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要 旨 
 
 急速な社会の高齢化や生活習慣病の増加に伴い，軽い病気は OTC 医薬品を
利用して自分で治すというセルフメディケーションの考え方が注目されている。
OTC 医薬品を正しく選択するためには消費者は外箱記載事項をよく読む必要が
あるものの，リスクに関する情報を読んでいない可能性が指摘されている。そ
の原因は，消費者側の専門的知識や文化的背景などに関係している可能性があ
る。 
 本研究では，消費者の OTC 医薬品選択時の行動特性を明らかにすることを
目指して，実験心理学的な手法を取り入れた，消費者や製品間の比較分析を行
い，OTC 医薬品外箱記載情報に対する注視方法を検討した。 
 第１章では，セルフメディケーションにおける OTC 医薬品の役割について
の解説，OTC 医薬品を選択する際の消費者の行動についての考察，視線計測装
置を用いて計測する利点を説明する。 
 第２章では，専門家と一般消費者によって医薬品の知識の差が外箱を選択す
る際の行動に違いが表れることを，視線や OTC 医薬品に関するリスクの評価を
比較することによって示したことを報告する。第３章では，日本人消費者とア
メリカ人消費者によって文化的な影響が外箱を選択する際の行動に違いが表れ
ることを，視線を比較することによって示したことを報告する。第２・３章の
結果から日本人消費者は専門家やアメリカ人よりもリスクに関する情報よりブ
ランドに頼る傾向がみられた。 
 第４章では，消費者が外箱を選択する際の行動にブランドが及ぼす影響につ
いて，視線を比較することによって示したことを報告する。消費者はブランド
に依存したリスク管理をする傾向にあることが示唆された。 
 それらの結果を踏まえて，第５章では本研究の貢献や今後の展望を議論する。 
  
 
6 
第 1 章 序論 
 
1.1 OTC 医薬品について 
1.1.1 OTC 医薬品とは 
 医薬品は，大きく医療用医薬品と OTC 医薬品（一般用医薬品）に分類され
る。医療用医薬品とは，主に医師が処方する医薬品であり，一方，OTC 医薬品
とは，薬局・薬店・ドラッグストアなどで販売されている処方せんが必要ない
医薬品である（日本 OTC 医薬品協会, 2016）。OTC 医薬品の OTC は，英語の「Over 
The Counter：オーバー・ザ・カウンター」の略である。 
 OTC 医薬品は，医薬品の含有する成分を，副作用，相互作用（飲み合わせ），
使用方法の難しさ等の項目で評価し，以下の４つのグループに分類し販売され
ている（表 1−1）。 
要指導医薬品：OTC 医薬品になってから３年以内の医薬品や劇薬，毒薬であり，
その取り扱いに十分注意を要するもの。 
第１類医薬品：副作用，相互作用などの項目で安全性上，特に注意を要するも
の。 
第２類医薬品：副作用，相互作用などの項目で安全性上，注意を要するもの。 
第３類医薬品：副作用，相互作用などの項目で，第１類医薬品や第２類医薬品
に相当するもの以外の OTC 医薬品。 
 このように，消費者が適切に医薬品を選択できるよう医薬品販売に関する環
境が整備されている。 
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表 1−1. OTC 医薬品の分類. 日本 OTC 医薬品協会（2016）をもとに作成 
分類 薬の例 リスク 対応する専門家 情報提供 
要指導医薬品 一部のアレルギー治
療薬，劇薬，むくみ
改善薬など 
不特定もし
くは高い 
 
 
薬剤師 
書面での情報
提供（義務） 
O
T
C
医
薬
品 
第 1類
医薬品 
 
胃腸薬，禁煙補助剤
など 
特に高い 
もの 
書面での情報
提供（義務） 
第 2類
医薬品 
かぜ薬，解熱剤，鎮
痛剤など 
比較的高い
もの 
 
 
薬剤師または 
登録販売者 
努力義務 
第 3類
医薬品 
ビタミン剤，整腸薬
など 
比較的低い
もの 
法律上の規定
なし 
 
 
 
1.1.2 OTC 医薬品を利用したセルフメディケーション 
 セルフメディケーションとは，軽度な病気は自分で治すという考え方であり
欧米で拡大している（Consumer healthcare products association's clinical/ medical 
committee, 2010; 大塚他, 2004; 齋藤他, 2007; Usami et al, 2007; World Health 
Organization, 2000）。特に，OTC 医薬品の利用はセルフメディケーションの重要
な実践手段として挙げられる（半谷他, 2008; World Health Organization, 2000; 山
崎, 2007）。アメリカでは，1980 年代からセルフメディケーションが推進され
（World Self Medication Industry, 2014），軽度な病気になった時に OTC 医薬品を
利用する消費者が多いことが推測されている（Consumer Haelthcare Products 
Association, 2010; 経済産業省, 2014; Segall, 1990; 高中紘一郎, 2012）。2015 年の
世界の OTC 医薬品売上は，2015 年時点で 9 兆 2900 億円であり（The global green 
industry news & reseach, 2016），日本では 6600 億円である（株式会社矢野経済研
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究所, 2016）。各国の医薬品に占める OTC 医薬品の割合はアメリカでは 19％，ド
イツやフランスでは 20％以上，日本では約 10％であり，欧米と比べ日本では低
い水準にあるため，OTC 医薬品の活用の余地があると考えられている（経済産
業省, 2015）。日本では，近年急速な高齢化社会の進行や生活習慣病の増加に伴
い，2014 年度の国民医療費は 40 兆 8,071 億円で，前年度から 1.9%（7, 461 億
円）の増加となっており，国の医療費負担が膨らみ続けている（厚生労働省, 
2016a）。そのため，OTC を利用したセルフメディケーションは医療保険制度お
よび公的介護保険の経費削減の観点から日本でも期待されている（日本薬業連
絡協議会, 2011）。 
 2009 年の薬事法改正（2014 年 11 月より，薬事法は「医薬品，医療機器等の
品質，有効性及び安全性の確保等に関する法律（医薬品医療機器等法）」へ改正）
により OTC 医薬品の外箱にリスク分類表示や副作用被害救済制度に関する表示
が義務付けられ（厚生労働省, 2009），セルフメディケーションの考え方が重視
されるようになった。また，2014 年の医薬品医療機器等法では，「国民は，医薬
品等を適正に使用すると共に，これらの有効性及び安全性に関する知識と理解
を深めるよう努めなければならない」と新たに明記された（厚生労働省, 2013）。
したがって，OTC 医薬品を購入する際，消費者は外箱をよく見て自分に合った
薬を選ぶことが求められるようになった（岸本・福島, 2015; 厚生労働省, 2013; 
大塚他, 2004; 斉藤他, 2007; Usami et al, 2007）。そこで，国はさらに OTC 医薬品
を利用したセルフメディケーションを推進するために，2017 年から「セルフメ
ディケーション（自主服薬）税制」が 2016 年度の税制改正に盛り込まれスター
トした（厚生労働省, 2016b）。セルフメディケーション税制は「健康の維持増進
及び疾病の予防への取組として一定の取組を行う個人が，平成 29 年１月１日以
降に，スイッチ OTC 医薬品（要指導医薬品及び一般用医薬品のうち，医療用か
ら転用された医薬品）を購入した際に，その購入費用について所得控除を受け
ることができるもの（厚生労働省，2017）」である。 
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1.1.3 OTC 医薬品外箱記載情報 
 一般に外箱は「製品を保護し，プロモートし，輸送し，識別するために用い
られる容器のことである」と定義されている（Toffler & Imber, 1994）。外箱の
機能としては，「ブランドの識別」，「記述的および説得情報の伝達」，「製
品輸送および保護の支援」，「家庭内保管の支援」，「製品消費の促進」など
が挙げられている（Keller, 2007 恩藏訳 2010）。現在，性能や特徴にはほとん
ど違いのない製品が溢れており，外箱デザインの役割がひときわ重視されるよ
うになってきた（橋田, 2012）。消費者の 60〜90％は，事前に購入の計画を立て
ず店舗内で製品を前にしながら買うかどうか判断をしていることが多いことか
らも，選択する時点で外箱デザインは重要なコミュニケーション・ツールの一
つとして挙げられる（橋田, 2012; 石井・恩藏, 2010; 外川, 2012）。例えば，
Peters-Texeira & Badrie（2005）は，食品の外箱で重要な要素についての質問項目
に対して情報が重要であると回答した消費者が多いことを報告している。この
ように，外箱は重要な鍵を握っており（外川, 2012），特に製品を選ぶ時の手掛
かりとしてラベルが重視されていることが報告されている（Peters-Texeira & 
Badrie, 2005）。 
 OTC 医薬品の外箱には，図１−１に示した事項が記載されている。その項目中，
法的規制で記載義務があるものは「製品名」，「効能・効果」，「用法・用量」，
「成分」，「使用上の注意」等の 13 項目である。これらのうち「注意」の項目
において記載すべき事項等が定められているのみで，記載順序や文字サイズ等
に関する記載要領は定められておらず，製薬会社ごとに記載内容は異なってい
る（橋口他, 2009）。しかし，OTC 医薬品外箱記載情報は OTC 医薬品の購入時
に消費者が初めに見る情報である（橋口他, 2009）。その外箱記載情報は人命に
かかわることがあるので（岸本・福島, 2015），他の製品と比べてより重要であ
ると言える。特に，情報を分かりやすく伝え，消費者に正しく取り扱いをして
もらえることが要求される（Catlin et al, 2012; JIDA プロダクトデザイン編集委員
会, 2009）。 
 一方，セルフメディケーションの歴史が古いアメリカでは，FDA の新 OTC 薬 
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外箱記載基準の Drug Facts に従って，記載項目，記載順番の外箱表記方法は標
準化されている（U.S. Food and Drug Administration, 1999）（図１−２）。例えば，
医師への相談事項は，”consult a doctor”あるいは”ask a doctor”と記載されている。
また，疾患名である hypertension（高血圧）は high blood pressure と記載されてお
り，医学的専門用語などを使用せず，平易な日常用語で記述されている。過量
使用禁止や医師への受信警告などの助言等は具体的な記述内容で記載されてい
る。このようにアメリカの外箱記載情報は消費者に具体的でわかりやすく記載
されていることが報告されており，リスクに関する情報では日本の外箱記載情
報と多くの相違があることが報告されている（大塚他, 2004）。 
 
 
 
 
 
 
図１−１. OTC 医薬品外箱記載項目 
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図１−２. アメリカの OTC 医薬品外箱記載情報例. 
           U.S. Food and Drug Administration, 1999 
 
 
1.1.4 OTC 医薬品選択時の諸問題 
OTC 医薬品の分類（1.1.1）で述べたとおり，OTC 医薬品は薬局等で消費者が
自らの判断で購入できる医薬品である。OTC 医薬品は消費者が容易に購入でき
利便性が高いものの，副作用や誤用による不適切な使用による健康被害のリス
クも懸念されている（厚生労働省医薬食品局, 2003）。そのため，消費者は OTC
医薬品の外箱記載情報に基づいてベネフィットとリスクを自ら判断することが
求められる。 
OTC 医薬品の使用に関する日本での調査（Aoyama et al, 2012）とアイルラン
ドでの調査（Wazaify et al, 2005）では「OTC 医薬品は副作用があると思う」と
いう質問に対し，「そう思う」と回答した日本人は 30％であったのに対し，ア
イルランド人では 60％であったことが報告されている。また，齋藤他（2007）
の調査でも，「効能・効果」，「用法・用量」は OTC 医薬品使用者の約 80％が
読んでいる，一方，「使用上の注意」，「成分」は 20％であったと報告されて
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いる。同様に，岸本・福島（2015）の調査からも，OTC 医薬品の使用前に外箱
および添付文書のいずれかも読まない者が２〜３割存在し，OTC 医薬品の副作
用等を十分に確認している消費者が多いとは言えない現状が推測されたことを
報告している。 
しかし，その一方で，消費者から「外箱の表示に関して不満がある」という
意見が報告されている（日本 OTC 医薬品協会, 2006）。泉澤他（2007）の調査
では，消費者が OTC 医薬品外箱の「効能・効果」や「用法・用量」の事項に対
して詳しい表示を要望しており，これらの項目を重視していることが報告され
ている。同様に，佐藤他（2010）の調査でも，消費者が「効能・効果」に注意
を払って選んでいることを明らかにしている。また，Aoyama et al. (2012）の研
究では，消費者は「病気にかかった時にナショナルブランド（主要な製薬会社
によって作られたブランド，NB）の OTC 医薬品をプライベートブランド（特定
の小売業者で作られたブランド，PB）よりも好んで購入する傾向があり，ブラ
ンドを重視することを報告している。 
一般的に安全性が高いとされている OTC 医薬品においても次項（1.1.5）で述
べるように，医薬品を購入する際に使用方法などのリスク情報をよく読まずに
購入使用すると，思わぬ副作用に遭遇する可能性がある。この結果は，日本人
消費者が OTC 医薬品のリスクを軽視しがちであることを示唆している。このよ
うな状況に対して，実際の OTC 医薬品選択の場面で消費者の OTC 医薬品外箱
記載項目に対する行動傾向について検討・研究するため，視線計測などの手法
を用いて OTC 医薬品外箱に対する消費者の注視方法やリスクの捉え方について
心理学的知見を蓄積することは，より安全性を高めた OTC 医薬品の外箱表示に
必要であると思われる。 
 
1.1.5 OTC 医薬品による副作用リスク 
 医薬品とは，期待すべき効果（ベネフィット）と共に副作用等の期待しない
効果（リスク）を併せ持つものである。したがって，OTC医薬品においても副作
用リスクは発生しうるものである（厚生労働省, 2011, 2005）。 
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平成 22 年度から平成 26 年度の５年間に事故情報データバンクに報告された
OTC 医薬品による副作用発生情報件数は図１−３の通り増加傾向にある（消費者
庁, 2015）。また，平成 21年度から平成 25年度までの５年間で製造販売業者か
ら厚生労働省所管の「独立行政法人医薬品医療機器総合機構」（PMDA）に報告さ
れた OTC医薬品の副作用報告数は合計 1,2205例であり，そのうち死亡例が 15
件，後遺症が残った症例は 15件あったことが明らかになった（表１−２）（消費
者庁, 2015）。症例数でもっとも多いのが総合感冒薬（かぜ薬）の 400件（死亡
８件，後遺症９件）であった。次いで，解熱鎮痛消炎剤の 279件（死亡３件，
後遺症２件），漢方製剤 134件（死亡 1件）等であった。重篤な副作用を引き起
こし死亡に至る症例として，スティーブンス・ジョンソン症候群，間質性肺疾 
 
 
 
 
 
 
 
図１−３. OTC 医薬品による副作用報告（副作用症例数） 
         消費者庁, 2015 をもとに作成 
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表１−２. 死亡症例の情況. 消費者庁, 2015 をもとに作成 
薬効分類 症例数 うち死亡例数 うち後遺症が残った症例数 
総合感冒薬 
（かぜ薬） 
400 
 
8 9 
解熱鎮痛消炎剤 279 3 2 
漢方製剤 134 1  
禁煙補助剤 72   
耳鼻科用剤 39   
下剤，浣腸剤 28   
その他の生薬及び漢方
処方に基づく医薬品 
25   
鎮咳去たん剤 24 2  
その他 224 1 4 
合計 1225 15 15 
 
 
 
患，肝障害等が報告されている。特に症状が重いスティーブンス・ジョンソン
症候群は，薬剤などに対する免疫反応の異常を契機に発症する自己免疫疾患で，
どんな薬を飲んでも起きる可能性がある。 
以上のように，OTC 医薬品は人体の構造や機能に影響を及ぼす生命関連製品
であるので（岸本・福島, 2015），OTC 医薬品は適正に使用されることが必要不
可欠である（厚生労働省, 2014a）。 
 
1.2 消費者の選択行動 
1.2.1 専門家と一般消費者の選択行動の特性  
 私たちは日常生活において，どのような食生活を送るのか，喫煙をどうする
のかなどを自らの判断で選択している（吉川, 2012）。例えば，食品を食べるこ
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とは生命を維持するのに必要であるが，食事法によっては健康を害することが
ある。つまり，私たちは日常的に食品添加物，飲酒，喫煙，薬の副作用など身
体や健康に影響を与える可能性のあるリスクを志向するかあるいは回避するか
という行動をとっている（上市, 2012）。リスクは，安全を考えるうえで重要で
あるが（栗原他, 2006; 吉川他, 2003），その捉え方は各個人の主観的な評価であ
るので同じリスクであったとしても，性別，年齢，人種が異なれば捉え方が異
なる可能性がある（Finucane, 2000; 広瀬他, 1993）。このような個人差を生み出
す要因として，まず考えられるのは情報を発信する側の専門家と受け取る側の
消費者の間に存在する知識やリスクに対する捉え方の違いである。（Starr, 1969; 
上市, 2012）。例えば，食品の残留農薬量に関して安全なレベルであっても一般
消費者は不安を感じる程度が高く，専門家よりも一般消費者の方がリスクを高
く捉えていることを示している（朴他, 2014）。一方，喫煙に関しては，専門家
は一般消費者よりもリスクを高く捉えており，嗜好品や食品で専門家と一般消
費者間のリスクの捉え方が異なることが報告されている（Slovic, 1987）。前項で
述べたように, OTC 医薬品にも副作用のリスクがあることから, OTC 医薬品選択
時に医薬品の知識の差が外箱を選択する際の行動に違いが表れるのか比較する
ことにより消費者の行動特性が明らかになると考えられる。医薬品におけるリ
スクの捉え方を調べることは，医薬品のより安全で効果的な利用につながると
考えられる（Slovic et al, 2007）。この観点について，第２章専門家・一般消費者
における OTC 医薬品選択時の視線の比較で検討した。 
 
1.2.2 人種による消費者の選択行動の特性 
 前項（1.2.1）で述べたように，我々はさまざまなリスクに囲まれて生活をし
ており，人種の差異によってもリスクの捉え方は異なることが知られている（酒
井他, 2009; 上市, 2012）。一般に，消費者の行動傾向は国民性や文化等のその国
その社会の固有の特性によって影響されることがある（広瀬他, 1993）。例えば，
喫煙，運転，賭け事，地震，原子力発電所など様々なリスク対して，中国とオ
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ーストラリアを比べると，中国人の方が賭け事などの社会的に好ましくない行
為に対してリスクを高く捉えることが報告されている（Rohrmann & Chen, 1999）。
また，アメリカとハンガリーを比べると，アメリカ人の方がレントゲン検査，
除草剤といった放射線や化学製品などの新しい技術に対してリスクを感じやす
いことが明らかにされている（上市, 2012; Weber & Ancker, 2010）。このようなリ
スクの捉え方の相違は，文化的背景に基づくことが知られている。特に，日本
とアメリカでは，リスクに対する態度や認知は大きく異なることが報告されて
いる（広瀬他, 1993）。例えば，日本人はアメリカ人よりも地球温暖化，森林破
壊，酸性雨に対してリスクを高く捉えており，グローバルなリスクが中心であ
った。一方，アメリカ人は日本人より，エイズ，戦争，ドラッグといったアメ
リカ社会に深く根ざしたリスクに対してリスクを高く捉える傾向がみられた。
つまり，日本人は自分とは別世界の事象と捉える傾向にあるのに対し，アメリ
カ人は自分自身のリスクと捉える傾向にある。このようなリスクの捉え方は，
非リスク社会日本とリスク社会アメリカで生活している人々の違いであると考
察している。一方，薬の副作用に関しては，質問紙調査によりリスクの捉え方
に差がみられなかったことが分かっているが，日本人とアメリカ人では，実際
OTC 医薬品選択時に異なる行動をとることが予想される。アメリカ人では，リ
スクを伴う行動には，注意深く見極めようとする傾向が強いことが報告されて
おり（真島・山岸, 2004），一方，日本人は医者から処方された医薬品を使用し
て（Aoyama et al., 2012），消費者自身で OTC 医薬品を選択する機会が少なかっ
た。このような国民的・文化的背景の違いあることからも，OTC 医薬品選択時
に国民的・文化的背景の違いが OTC 医薬品を選択する際の視線を比較すること
により消費者がどのように見ているのか明らかになると考えられる。この観点
について，第３章「日本人・アメリカ人における OTC 医薬品選択時の視線の比
較」で検討した。 
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1.2.3 ブランドによる消費者の選択行動の特性 
 消費者の選択行動の際にブランドも影響を及ぼすことが指摘されている
（Aaker, 1991 陶山他訳 1994）。ブランドとは，競合他社の製品やサービスと差
別化するためのネーム，ロゴ，シンボル，外箱・デザイン，その他の特徴であ
る（Keller, 2007 恩藏訳 2010）。消費者にとっては，よく知られているブランド
は一定の品質レベルを保証するものとみなされるので，消費者が製品を見る際
の行動に影響を与えることができると考えられる（Keller, 2007 恩藏訳 2010; 
Roselius, 1971）。例えば，Simonson（1992）は，CD プレイヤーやビデオテープ
レコーダ，ワープロなどの製品の場合，よく知られたブランドとそうでない実
名ブランドでは，リスクを考えている消費者はよく知られているブランドを選
ぶ傾向にあることを報告している。                       
 OTC 医薬品でも NB と PB が存在する。NB は，大手製薬会社の製造した医薬
品であり，長期に渡る広告戦略等で全国的によく知られたブランドである。PB
は，小売業者や他の流通チェーンのメンバーによって企画販売されている比較
的新しい医薬品で，NB に比べあまりよく知られていないブランドである。例え
ば，大手ドラッグストアチェーンを展開するマツモトキヨシホールディングズ
はコンビニエンスストア大手のローソンと業務提携した，「MK CUSTOMER」が
挙げられる。また，ドラッグストア・調剤薬局連合であるイオン・ウェルシア・
ストアーズの「HapYcom」がある。製品としては，「パイロン MK」，「ノスポー
ルα錠」，「パブロン L」などがある。Aoyama et al.（2012）の研究では，消費者
は NB と PB の OTC 医薬品では，病気にかかった時に NB をより好んで購入す
る傾向があると報告している。 
 しかし，ブランドが消費者の選択行動に影響を及ぼすことを詳細に評価した
研究はあまりされていない（坂下, 2001）。特に，OTC 医薬品は，OTC 医薬品外
箱記載情報（1.1.3）でも述べたように，人命にかかわることがあるので（岸本・
福島, 2015），その外箱デザインは他の製品と比べてより重要であると言える。
OTC 医薬品のブランドが外箱を見る際の行動に影響を与えるとしたら，本来の
意図しない行動をもたらす可能性がある。この観点について，第４章「ナショ
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ナルブランド・プライベートブランドにおける OTC 医薬品選択時の視線の比較」
で検討した。 
 
1.3 視線計測装置を用いた消費者の視線解析 
 線計測装置を用いた視線計測実験は，19 世紀末に文章を読む作業における観
察をしたのが最初とされる（大野, 2002）。被験者の視線を追跡することによっ
て被験者が意識せずに見ている場所や（Dong & Lee, 2008），注視時間・注視順
序などの計測結果から客観的な注視パターンを調べることができる（Best et al., 
2010; Cowen et al., 2002; Goldberg et al., 1999; Graham & Jeffery, 2011; Poole & Ball, 
2005; Salvucci, 1999）。また，注視の分布は被験者のパターン処理過程や思考過
程までを反映していると考えられ, デザインの評価や画像の評価に用いられて
いる（Salvucci, 1999; 鵜飼, 1994）。例えば，タバコの広告においては視線計測を
使用することにより，消費者が注意情報に視線を向けているかどうか確認する
ことができる（Krugman et al., 1994）。そのことにより，リスクをより強調した
広告の作成が可能になっている。 
 Dong & Lee（2008）は，WEB 閲覧行動においてアメリカ，中国，韓国間での
被験者の注視時間・注視順序などを検討し，その結果，韓国人は，中国人やア
メリカ人よりもページ中の多くの場所に視線を動かしていたのに対して，中国
人・アメリカ人ともに始めは同じくらい視点を動かしていたが，その後アメリ
カ人は特定の場所に焦点を当てて見始めたことが分かった。また，その視線の
動きは，韓国人と中国人は全体的に拾い読みする傾向（包括的思考）があるの
に対して，アメリカ人の見方は真ん中からその周囲へと順番に見る傾向（分析
的思考）があった。このように，視線計測を用いることによって，人種の違い
により視線（思考）パターンが異なることが明らかになった。 
 Masuda, Ellsworth, et al.（2008）や Masuda, Gonzalez, at al.（2008）の研究では，
顔の表情から感情の認識の違いについて感情の判断評価と視線計測を行ってい
る。対象人物の表情から怒り，悲しみ，喜びの度合いをそれぞれ評価するアン
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ケート調査では，日本人は，周囲の人物を考慮にいれて判断しがちであり，周
囲の人物と対象人物の両方に注意配分をする傾向が分かった。例えば，周囲の
人物が嬉しそうな顔であると，対象人物はより嬉しそうといったように判断し，
一方，対象人物が無表情でも周囲の人物が悲しそうな顔であると，対象人物ま
で悲しそうだと判断をしている。しかし，アメリカ人は，対象人物の顔を判断
するときには，周囲の人物の影響を受けず，対象人物にのみ注意を向ける傾向
があった。一方，視線計測の結果からは，日本人，アメリカ人ともに，対象の
人物を初めに注視するものの，その後は日本人がアメリカ人よりも周囲の人物
に視線を向ける割合が高い傾向があることが判明した。このように，視線計測
を用いて視線を比較することで，日本人は周囲の人物からも影響を受けて判断
している。一方，アメリカ人は中心人物から判断しようとする傾向が高いこと
を明らかにしている。 
 Myowa-Yamakoshi et al.（2015）は，１歳の幼児，３歳半の幼児，20 歳代の成
人を対象に，行為を観察している間の視線について計測を行っている。行為の
目的が予想どおりに達成する条件（例えば，女性がジュースをコップに注ぐ映
像）と，行為の目的が予想どおりに達成されない条件（例えば，ジュースをこ
ぼす映像）の２種類をそれぞれ見せた。その結果，１歳児は条件に関係なく顔
に視線を向ける割合が高かったが，成人は行為が予想に反して展開していくと
（ジュースをこぼした後に）顔に視線を向ける割合が増加した。この傾向は３
歳半の幼児にも観察された。このように，年齢によって視線の動きが異なるこ
とが測定でき，意図や感情を読み取る能力を持っているかどうかを判別できた。 
 Graham & Jeffery（2011）は，食品表示の項目の見方に関して質問紙調査と視
線計測実験を行っている。質問紙調査では，「食品表示をどのくらい頻繁に読み
ますか」などの質問に対して被験者は読む頻度を高く回答した。一方，視線計
測実験では，被験者が食品表示の項目を見る割合が低かった。このように，質
問紙調査の方が視線計測実験の結果より読む頻度を高く評価していた。したが
って，質問紙調査の結果は食品表示を見ている際の見方を正確に表していない
可能性があることを示唆している。さらに，崔ら（2012a）は OTC 医薬品のか
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ぜ薬やビタミン剤の外箱に注意を向けた箇所に対する視点の順序・停留時間を
測ることで消費者の行動特性を調べることができることを報告している。また， 
Bix et al.（2009）は，OTC 医薬品の鎮痛薬外箱の注意に関する事項への視点の停
留時間を計測することで消費者の行動特性を調べることができることを報告し
ている。 
 従来の質問紙調査の研究では，一般に被験者に対してどの程度見たのかを質
問しており，正確な情報を提供していない可能性が示唆されている。一方，視
線計測は視覚的に注視していた部分を直接計測する方法であるため客観的な情
報を得ることができる（Graham & Jeffery, 2011）。 
 OTC 医薬品においては，「OTC 医薬品選択の諸問題」（1.1.4）で報告したよう
に，質問紙調査を用いた調査は多く報告されているが，視線計測を用いた OTC
医薬品を選択する場面での研究はあまり行われていない。OTC 医薬品による副
作用及び死亡症例報告（1.1.3）で述べたように，OTC 医薬品は生命関連製品で
あるため（岸本・福島, 2015），視線計測装置を用いて消費者の OTC 医薬品外箱
の見方を詳細に研究することは医薬品に関する正しい知識をわかりやすく伝え
るためのデザイン開発に有用な知見を収集することに貢献できると考えられる。 
 
1.4 本研究の目的 
本研究では３つの観点から検討した。第２章（検討１）では，1.2.1 で述べた
ように専門家と一般消費者によって医薬品の知識の差が外箱を選択する際の注
視方法に違いが表れるかどうかを明らかにすることを目的とした。このために，
OTC 医薬品外箱の見る際の視線のデータを収集して，視点の停留時間や停留順
序の分析を行なった。さらに OTC 薬品に関する質問紙調査を行なった。第３章
（検討２）では，1.2.2 で述べたように，OTC 医薬品の選択行動について，セル
フメディケーションの歴史が浅い日本と歴史が古いアメリカを比較するために
日本人とアメリカ人によって視線の注視方法に違いが表れるかどうかを明らか
にすることを目的とし，同様の実験を行なった。第４章（検討３）では，1.2.3
で述べたように，OTC 医薬品の選択行動時にブランドの認知度が視線の注視方
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法に影響を与えるのかを明らかにすることを目的とした。このために，よく知
られているブランド（ナショナルブランド）とあまり知られていないブランド
（プライベートブランド）の刺激を用いて，同様の実験を被験者に行なった。 
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第２章 専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時 
   の視線の比較 
 
 本章は，河瀬他（2016）に基づく。 
 
2.1 背景 
 第 1 章序論でも述べたように，OTC 医薬品は，医師の処方せんがなくても購
入できる医薬品であり（齋藤他, 2007; Usami et al, 2007），外箱には「製品名」，「薬
効分類」，「効能・効果」，「用法・用量」，「成分」，「使用上の注意」，「リスク分
類表示」などの項目が記載されている。改正薬事法等のもとでセルフメディケ
ーション（軽い病気は自分で治すという考え方）が推進されている現状では，
消費者が外箱に記載された情報をよく見た上で自分に適した OTC 医薬品を選択
することが重要であるが（日本薬業連絡協議会, 2011），OTC 医薬品選択の際に
消費者は「リスク分類表示」等のリスクに関する項目をあまり見ていないこと
が報告されている（崔他, 2012a; 河瀬他, 2015, 2017）。 
 OTC 医薬品のリスクに関する情報に消費者が注目しない理由として以下の 2
点が考えられる。第一に，リスクに関連する項目の視認性・識別性が不足して
いる可能性がある。崔他（2012b）の研究では，OTC 医薬品の外箱に記載されて
いる「リスク分類表示」の視認性・識別性を高めることによって消費者のリス
クに関する項目に対する注目度が増加することが報告されている。 
 もう一つの理由としては，情報を発信する側の専門家と受け取る側の消費者
の間に存在する知識やリスク評価のギャップを埋めるためのデザインが医薬品
では不十分である可能性が考えられる。例えば，喫煙のように専門家が消費者
よりもリスクを高く評価している場合（Slovic, 1987）には，リスクを強調した
デザインが効果的であると考えられている。喫煙による健康被害の認識を高め
るために，カナダやアメリカではたばこの外箱に喫煙警告画像付き警告表示の
導入がされており（戸次他, 2015），リスクを強調した喫煙警告画像付きの外箱
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の方が文言のみの外箱よりも情報伝達や禁煙の効果が高い傾向がみられたこと
が報告されている（Fong et al, 2009; Hammond et al., 2006, 2007; Hammond, 2011）。
一方，食品の残留農薬のように消費者が専門家よりリスクを高く評価している
場合（Lee, 1989）には，専門用語を図表等を用いて分かりやすく伝えるデザイ
ンが有効であると考えられる（朴他, 2014）。朴他（2014）は，残留農薬の説明
表記に関して，イラスト付き表記の方が文章のみやグラフ付きよりも適切な理
解を促進することを報告している。このように嗜好品や食品で専門家と消費者
間のリスク評価にギャップが生じることが報告されているものの（Slovic, 1987），
OTC 医薬品に関しては専門家と消費者のリスク評価の相違が十分に検討されて
おらず，デザインの方向性についても定まっていないのが現状である。 
 
2.2 実験１ 
2.2.1 目的 
 視線計測実験では，OTC 医薬品の外箱記載項目に対する視点の停留時間と停
留順序を計測することで，一般学生と薬学生・薬剤師間の注視方法の違いを明
らかにすることを目的とした。 
 
2.2.2 方法 
2.2.2.1 被験者 
 20 代の一般学生 19 名（男性 11 名，女性 8 名），20 代の薬学生 40 名（実務実
習終了後の男性 20 名，女性 20 名），20 代～40 代の薬剤師 11 名（薬剤師歴平均
9.9 年の男性 9 名，女性 2 名）に実験を行った。本研究は，千葉大学大学院工学
研究科生命倫理審査委員会の承認を得て実施し，全ての被験者からインフォー
ムドコンセントを得た。 
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2.2.2.2 刺激 
 刺激は，OTC 医薬品のかぜ薬の中から外箱４種類（エスタックイブファイン®，
エスタックイブ®，新ルル-A 錠®，パブロン S 錠®）を使用した。これらの OTC
医薬品は大手製薬会社によって製造・販売されており市場に広く流通している。 
 外箱に記載されている項目は小さい面積の中に細かい文字で印刷されている
ため，被験者の動きを抑え，視線計測の精度を上げる必要があった。このため，
実際の外箱を呈示する代わりに Flash®ムービーを用いてコンピュータ画面上に
実物大の外箱の画像を呈示した。呈示画面は，４種類のうち３種類をランダム
に１組ずつ選び，各被験者に呈示した。 
 刺激の呈示は崔他（2012a）と同様の方法で行った。刺激を呈示する画面は選
択画面と情報収集画面の２種類から成っていた（図２−２）。選択画面では，最
初に A，B，C とアルファベットを割り付けた３種類のかぜ薬の外箱の正面写真 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２−２. 呈示刺激及び操作方法. 崔他, 2012a より転載. 一部改変. 
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をコンピュータ画面中央に呈示し，被験者が購入したいと思う商品の外箱(刺激)
を選択する際にクリックする「買うのは A B C」というボタンを画面右下に呈示
した。刺激サイズは横が 4.5～8.5cm であり，縦は 3.5～9.5cm であった。視角は
それぞれ 4.5～8.5 度，3.5～9.5 度であった。 
 被験者が選択画面に呈示された３つの刺激のいずれか１つをマウスでクリッ
クすると情報収集画面があらわれ，画面の中央で刺激が 200％の大きさに拡大さ
れる。拡大された刺激の上下左右には矢印が表示されており，矢印をマウスで
クリックすることにより刺激が矢印の方向に回転し，箱の全面が表示されるよ
うにした。また，画面の右下に「最初の画面に」というクリックボタンを設け，
刺激の選択画面に戻れるように設定した。  
 
2.2.2.3 装置 
 21.3 インチのモニター（EIZO 社製 ColorEdgeCG210，解像度 1600×1200 ピク
セル）を使用して刺激を呈示し，被験者の視線を視線計測装置(DITECT 社製
VIEW-TRACKER) を用いて記録した。解析においては，「製品名」，「キャッチコ
ピー」，「使用上の注意」，「成分」などの 12 項目に対する被験者の視点の停留時
間を分析し，一般学生と薬学生・薬剤師間で比較した。 
 
2.2.2.4 手続き 
 被験者からコンピュータ画面までの距離は 57 ㎝とした。はじめに被験者に
OTC医薬品という用語の基本的な意味および実験で用いたかぜ薬がOTC医薬品
であることを説明した。実験刺激とは異なるサンプルを用いて実験方法の説明
をした後，「かぜ薬を買いに来たことを想像し，呈示される３つの OTC 医薬品
外箱を見てその中から最も買いたいと思った１つの医薬品を選択して下さい」
という教示を与えた。被験者のあごをあご台に乗せ，視線計測実験中に頭を動
かさないように指示した。最初に練習として実験とは別の外箱を用いて１試行
実施し，その後キャリブレーション(コンピュータ画面上で，被験者の右眼の注
視点を測定した)を行った。キャリブレーション後，被験者が再び頭を動かない
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ように指示した。実験開始とともにコンピュータ画面に選択画面を表示した。
被験者は呈示された３つの刺激を選択画面および情報収集画面で見た後に，最
も購入したい医薬品をマウス操作により選択した。実験中，12 の外箱記載項目
（「製品名」，「製薬会社名」，「キャッチコピー」，「薬効分類」，「使用上の注意」，
「成分」，「使用期限」，「リスク分類表示」，「効能・効果」，「用法・用量」，「内
容量」，「お問い合わせ先」）の視点の停留時間と視点の停留順序を計測した。視
点の停留順序に関しては，先行研究に倣い（崔他, 2012a; Cowen et al, 2002; 池田, 
1998; 竹村他, 2005），視点が 0.3 秒以上同じ位置に留まった場合に停留している
とみなし，一巡目の順位に対する停留順序を求めた。被験者が実験で選択した
医薬品は，一般学生の 73.7％，薬学生の 70.0％，薬剤師の 36.4％が購入したこ
とがないと回答した。また，一般学生の 78.7％，薬学生の 70.0％，薬剤師の 100.0％
が選択した医薬品の製薬会社名を知っていた。 
 
2.2.3 結果 
2.2.3.1 外箱記載項目への視点の停留時間 
 被験者が選択した刺激の各記載項目に対する視点の停留時間は図２−３の通
りであった。全 12 項目に停留していた時間の合計（総停留時間）は，一般学生
で平均 15.88 秒，薬学生で平均 22.13 秒，薬剤師で平均 14.87 秒であり，１元配
置分散分析を行った結果，統計的に有意な主効果が認められたが(F[2,67] = 3.55, 
p < .05)，Bonferroni の多重比較を行ったところ，グループ間の総停留時間に有意
な差が認められなかった（p > .05）。 
 次に，項目（12 項目）とグループ（一般学生，薬学生，薬剤師）で２要因配
置分散分析を行った結果，グループの主効果（F [2,67] = 3.55, p < .05），項目の有
意な主効果（F [11,737] = 22.97, p < .05）およびグループと項目の有意な交互作用
が認められた（F [22,737] = 6.47, p < .05）。各記載項目への停留時間をグループ間
で比較し，項目の単純主効果を求めた。一般学生では項目の単純主効果が有意
であった（F [11,18] = 24.09, p < .05）ため，さらに Bonferroni の多重比較を行っ
た結果，｢製品名｣への停留時間は｢成分｣，｢製薬会社名｣，｢使用上の注意｣，｢お 
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図２−３. 視点の停留時間（エラーバーは，標準誤差を表す）. 
          a：総停留時間，b：12 項目に対する視点の停留時間. 
 
 
問い合わせ先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リスク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそ
れよりも有意に長く（p < .05），｢キャッチコピ―｣への停留時間は｢製薬会社名｣，
｢使用上の注意｣，｢お問い合わせ先｣，｢使用期限｣，｢内容量｣，｢リスク分類表示｣，
｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢用法･用量｣への停留時間は｢使
用上の注意｣，｢お問い合わせ先｣，「内容量」，「使用期限」，「リスク分類表示」，
「薬効分類」へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢効能･効果｣への停留時間は
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｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リスク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に
長かった（p < .05）。しかし，「製品名」，「キャッチコピー」，「用法・用量」，「効
能・効果」の間では有意差は認められなかった。また，｢成分｣への停留時間は｢薬
効分類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢製薬会社名｣への停留時間は｢内
容量｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢使用上の注意｣への停
留時間は｢内容量｣，｢リスク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長か
った（p < .05）。 
 薬学生でも同様に，項目の単純主効果は有意であった（F [11,39] = 18.50, p 
< .05）。Bonferroni の多重比較を行った結果，｢成分｣への停留時間は｢用法･用量｣，
｢効能･効果｣，「製薬会社名」，｢お問い合わせ先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リ
スク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢使用上の注
意｣への停留時間は｢用法･用量｣，｢効能･効果｣，「製薬会社名」，｢お問い合わせ
先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リスク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有
意に長く（p < .05），｢キャッチコピ―｣への停留時間は｢効能･効果｣，｢製薬会社
名｣，｢お問い合わせ先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リスク分類表示｣，｢薬効分
類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），｢製品名｣への停留時間は｢用法･用量｣，
｢効能･効果｣，「製薬会社名」，｢お問い合わせ先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リ
スク分類表示｣，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長かった（p < .05）。しかし，
「成分」，｢使用上の注意｣，｢キャッチコピ―｣，｢製品名｣の間では有意差が認め
られなかった。また，｢用法･用量｣への停留時間は｢お問い合わせ先｣，「内容量」，
「使用期限」，｢薬効分類｣へのそれよりも有意に長く（p < .05），「製薬会社名」
への停留時間は｢お問い合わせ先｣，｢使用期限｣へのそれよりも有意に長かった
（p < .05）。薬剤師でも同様に，項目の単純主効果は有意であった（F [11,10] = 
21.47, p < .05）。Bonferroni の多重比較を行った結果，｢成分｣への停留時間は｢製
品名｣，｢キャッチコピ―｣，｢用法･用量｣，｢効能･効果｣，｢製薬会社名｣，｢お問
い合わせ先｣，｢内容量｣，｢使用期限｣，｢リスク分類表示｣へのそれよりも有意に
長かった（p < .05）。しかし，「成分」，「使用上の注意」，「薬効分類」間では有意
差は認められなかった。 
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 一方，項目（12 項目）ごとにグループ間（一般学生，薬学生，薬剤師）で１
元配置分散分析を行った結果，「製品名」（F [2,67] = 9.39, p < .05），「キャッチコ
ピー」（F[2,67] = 3.82, p < .05），「用法・用量」（F [2,67] = 8.97, p < .05），｢成分｣
（F [2,67] = 5.60, p < .05），｢使用上の注意｣（F [2,67] = 8.97, p < .05），｢お問い合
わせ先｣（F [2,67] = 4.46, p < .05），｢薬効分類｣（F [2,67] = 4.83, p < .05）の各項目
への停留時間についてはグループ間で有意な主効果が見られた。Bonferroni の多
重比較を行ったところ，「製品名」への停留時間は一般学生と薬学生の方が薬剤
師よりも有意に長く（p < .05），「キャッチコピー」への停留時間は薬学生が薬剤
師よりも有意に長く（p < .05），「用法・用量」への停留時間は一般学生が薬学生・
薬剤師よりも，また薬学生は薬剤師よりも有意に長かった（p < .05）。｢成分｣へ
の停留時間は薬学生・薬剤師の方が一般学生よりも有意に長かった（p < .05）。｢使
用上の注意｣への停留時間は薬学生が一般学生よりも有意に長かった。｢お問い
合わせ先｣への停留時間は一般学生が薬剤師よりも有意に長かった（p < .05）。｢薬
効分類｣への停留時間は薬剤師が一般学生よりも有意に長かった（p < .05）。しか
し，「効能・効果」のほか（F [2,67] = 2.19, p > .05），｢製薬会社名｣（F [2,67] = 2.46, 
p > .05），｢内容量｣（F [2,67] = 2.07, p > .05），｢使用期限｣（F [2,67] = 0.95, p > .05），
｢リスク分類表示｣（F [2,67] = 2.74, p > .05）への停留時間についてはグループ間
で有意な主効果が見られなかった。 
 以上の結果をまとめると，一般消費者は薬学生・薬剤師よりも「成分」，「使
用上の注意」，「薬効分類」への停留時間が短かった。一般学生では「製品名」
や「キャッチコピー」は他の項目より停留時間が長かったが，「製品名」，「キャ
ッチコピー」に対する停留時間と「用法・用量」，「効能・効果」に対する停留
時間に有意差は認められなかった。薬学生では，「成分」，「使用上の注意」，「キ
ャッチコピー」，「製品名」は他の項目よりも停留時間が長く，また薬剤師も薬
学生と同様に「成分」，「使用上の注意」は他の項目よりも停留時間が長かった。
しかし，薬剤師では薬学生と異なり「成分」，「使用上の注意」に対する停留時
間と「薬効分類」に対する停留時間に有意差は認められなかった。 
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2.2.3.2 外箱記載項目への注視度合いおよび視点の停留順序 
 視点の停留順序は先行研究（河瀬他, 2015）と同様の方法で求めた。はじめに，
注目率が低かった項目を分析から除外するため，各記載項目（12 項目）を見た
人（視点が停留した人）の人数をグループごとに求めた。その結果，一般学生
でよく見られた項目は，「製品名（19 人，100％）」で最も多く，次いで「キャッ
チコピ （ー17 人，90％）」，「用法・用量（17 人，90％）」，「使用上の注意（16 人，
84％）」，「成分（14 人，74％）」，「効能・効果」（14 人，74％）」「製薬会社名（14
人，74％）」であった。一方，薬学生でよく見られた項目は，「キャッチコピー
（39 人，98％）」，次いで「製品名（38 人，95％）」，「使用上の注意（35 人，88％）」，
「成分（31 人，78％）」，「用法・用量（31 人，78％）」であった。薬剤師でよく
見られた項目は，「成分（10 人，91％）」と「使用上の注意（10 人，91％）」で
最も多く，次いで「キャッチコピー（7 人，64％）」，「製品名（6 人，55％）」，「薬
効分類（6 人，55％）」であった（表２−１）。 
 次に，これら 12 項目に注目度の差が見られるかどうか検討するため，項目ご
とに３グループ間でカイ２乗検定を行った。その結果，「製品名（x2(2) = 18.59, p 
< .05）」「キャッチコピー（x2(2) = 11.00, p < .05）」，「用法・用量（x2(2) = 14.65, p 
< .05）」，「効能・効果（x2(2) = 6.26, p < .05）」，「製薬会社名（x2(2) = 9.07, p < .05）」，
「お問い合わせ先（x2(2) = 7.71, p < .05）」，「薬効分類（x2(2) = 6.39, p < .05）」の
各項目に注視した被験者の数に有意差が見られた。さらに，有意差がみられた
７項目に対して Ryan 法による比率の多重比較を行った結果，「製品名」「用法・
用量」，「製薬会社名」，「お問い合わせ先」の各項目に注視した被験者の数は，
一般学生で最も多く，次いで薬学生，薬剤師の順であり，一般学生・薬学生の
方が薬剤師よりも有意に多かった（「製品名：一般学生と薬剤師； p < .05，薬学
生と薬剤師； p < .05」，「用法・用量：一般学生と薬剤師; p < .05，薬学生と薬剤
師; p < .05」，「製薬会社名：一般学生と薬剤師; p < .05，薬学生と薬剤師; p < .05」，
「お問い合わせ先：一般学生と薬剤師； p < .05・薬学生と薬剤師； p < .05」）。
「キャッチコピー」では，薬学生が最も多く，次いで一般学生，薬剤師の順で
あり，薬学生の方が薬剤師よりも有意に多かった（p < .05）。「効能・効果」では， 
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一般学生が最も多く，次いで薬学生，薬剤師の順であり，一般学生の方が薬剤
師よりも有意に多かった（p < .05）。「薬効分類」では，薬学生が最も多く，次い
で薬剤師，一般学生の順であり，薬学生の方が一般学生よりも有意に多かった
 
表２−１. 各記載項目を注視した被験者の数. 
            （一般学生：n=19，薬学生：n=40，薬剤師：N=11）   
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一 般 学 生 注視した人数  
（％）  
19 
(100) 
* 
17 
(90) 
 
17 
(90) 
* 
16 
(84) 
 
14 
(74) 
 
14 
(74) 
* 
14 
(74) 
* 
9 
(47) 
* 
6 
(42) 
7 
(37) 
5 
(26) 
4 
(21) 
* 
薬 学 生 注視した人数  38 39 31 35 31 24 24 11 23 19 9 22 
 （ ％ ） (95) 
† 
(98) 
* 
(78) 
† 
(88) (78) (60) (60) 
† 
(28) 
† 
(58) (48) (23) (55) 
* 
薬 剤 師 注視した人数  
（％）  
6 
(55) 
*† 
7 
(64) 
* 
3 
(27) 
*† 
10 
(91) 
 
10 
(91) 
 
3 
(27) 
* 
2 
(18) 
*† 
0 
(0) 
*† 
4 
(36) 
2 
(18) 
2 
(18) 
6 
(55) 
同じ記号(*または†)のグループ間に有意差（ p < .05）が認められた。                  
 
表２−２. 各記載項目に対する視点の停留順序. 
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成
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一般学生 平均順位 
(順位) 
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(1) 
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(2) 
2.5 
(3) 
薬学生 平均順位 
(順位) 
1.6 
(1) 
2.4 
(2) 
2.5 
(3) 
薬剤師 平均順位 
(順位) 
1.7 
(1) 
2.1 
(2) 
2.2 
(3) 
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（p < .05）。しかし，その他の５項目へ注視した被験者の数に有意差は見られな
かった（「使用上の注意（x2(2) = 0.29, p > .05）」，「成分（x2(2) = 1.29, p > .05）」，「リ
スク分類表示（x2(2) = 2.19, p > .05）」，「内容量（x2(2) = 3.20, p > .05）」，「使用期
限（x2(2) = 0.27, p > .05）」）。 
 最後に，停留順序を３グループで比較するにあたり，一般学生では平均 7.6 項
目，薬学生では平均 7.7 項目，薬剤師では平均 5.0 項目を被験者が注視していた
ことから，各グループそれぞれの上位５項目を抽出し，比較した。その結果，
一般学生の上位５項目は，「製品名」，「キャッチコピー」，「用法・用量」，「使用
上の注意」，「成分」，「効能・効果」，「製薬会社名」，薬学生の上位５項目は，「キ
ャッチコピー」，「製品名」，「使用上の注意」，「成分」，「用法・用量」，薬剤師の
上位５項目は，「成分」，「使用上の注意」，「キャッチコピー」，「製品名」，「薬効
分類」であった。そのうち，３グループ間で上位５項目に含まれていた３項目
（「キャッチコピー」，「使用上の注意」，「成分」）で停留順序に対する平均順位
を比較するため，各項目（３項目）ごとに３グループ間で停留順序に対する
Kruskal Wallis 検定を行った（表２−２）。その結果，３グループともに「キャッ
チコピー」，「使用上の注意」，「成分」の順であり，グループ間で停留順序に有
意差は認められなかった（「キャッチコピー（x2(1) = 5.6, p > .05）」，「使用上の注
意（x2(1) = 2.2, p > .05）」，「成分（x2(1) = 3.1, p > .05）」）。 
 以上の結果をまとめると，停留順序では３グループ間に有意差が見られなか
ったものの，注目度では一般消費者は薬剤師よりも「製品名」，「用法・用量」，
「効能・効果」，「製薬会社名」，「お問い合わせ先」で注目度が高かった。また，
薬学生は一般学生より「薬効分類」で注目度が高く，薬剤師よりも「製品名」，
「キャッチコピー」，「用法・用量」，「製薬会社名」，「お問い合わせ」で注目度
が高かった。 
 
2.3 実験２ 
2.3.1 目的 
 本実験では，視線計測実験の終了後に，質問紙を用いて医薬品に関する質問 
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を行い，その結果を３グループ間で比較することによって，OTC 医薬品に対す
るリスク評価の違いを検討した。 
 
2.3.2 方法 
 視線計測実験終了後，OTC 医薬品に関して質問紙調査を行った。質問項目は
｢Q１．処方箋なしで購入できる OTC 医薬品に対しては十分に注意を払うべき
だ｣，「Q２．軽い症状では病院に行って医者を煩わせることはない」，「Q３．一
般的に OTC 医薬品は処方薬に比べてあまり効果がない」，｢Q４．処方箋なしで
購入できる OTC 医薬品は副作用がある｣，「Q５．処方箋なしで購入できる OTC
医薬品は時に深刻な健康問題の発見を隠してしまう」，「Q６．症状によって OTC
医薬品は医者から処方された薬と同じくらい効果がある」，「Q７．処方箋が必要
な薬の規制をもっと緩和するべきだ」，「Q８．処方箋なしで購入できる OTC 医
薬品の長期使用は依存症や中毒症を引き起こす可能性がある」であった。Q１，
Q５，Q６の質問項目は Bradley et al（1998），Q３は Bradley et al（1998）と
Trajanovska et al.（2010），Q２，Q４，Q７，Q８は Wazaify et al（2005）による
設問を一部改変して使用した。各項目に対して，「とてもそう思う」，「そう思う」，
「そう思わない」，「全くそう思わない」という 4 段階で回答させた。 
 
2.3.3 結果 
 質問項目の回答結果を表２−３に示す。各項目に対して「全くそう思わない」，
「そう思わない」，「そう思う」，「とてもそう思う」という 4 段階の回答にそれ
ぞれ１，２，３，４の点数を与え１元配置分散分析を行った。｢Q１．処方箋な
しで購入できるOTC医薬品に対しては十分に注意を払うべきだ｣（F [2,67] = 2.73, 
p > .05，一般学生の平均評価 2.6，薬学生同 3.1，薬剤師同 3.1），「Q２．軽い症
状では病院に行って医者を煩わせることはない」（F [2,67] = 0.47, p > .05，一般学
生同 2.6，薬学生同 2.8，薬剤師同 2.8），「Q３．一般的に OTC 医薬品は処方薬に
比べてあまり効果がない」（F [2,67] = 1.70, p > .05，一般学生同 2.4，薬学生同 2.5，
薬剤師同 2.0）でも，グループ間で評価に有意な主効果は認められなかった。一 
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方，｢Q４．処方箋なしで購入できる OTC 医薬品は副作用がある｣（F [2,67] = 5.34, 
p < .05，一般学生同 2.4，薬学生同 3.0，薬剤師同 3.1），「Q５．処方箋なしで購
入できる OTC 医薬品は時に深刻な健康問題の発見を隠してしまう」（F [2,67] = 
4.97, p < .05，一般学生同 2.3，薬学生同 2.9，薬剤師同 3.1）では，グループ間で
評価に有意な主効果が認められ，Bonferroni の多重比較を行った結果，一般学生
よりも薬学生と薬剤師は評価が有意に高かった（p < .05）。「Q６．症状によって
OTC 医薬品は医者から処方された薬と同じくらい効果がある」（F [2,67] = 5.21, p 
< .05，一般学生の同 2.6，薬学生同 2.8，薬剤師同 3.4），「Q７．処方箋が必要な
薬の規制をもっと緩和するべきだ」（F [2,67] = 6.52, p < .05，一般学生同 2.0，薬
学生同 2.0，薬剤師同 2.8），「Q８．処方箋なしで購入できる OTC 医薬品の長期
使用は依存症や中毒症を引き起こす可能性がある」（F [2,67] = 4.22, p < .05，一般
学生同 2.7，薬学生同 2.8，薬剤師同 3.5）でも，グループ間で評価に有意な主効
果が認められ，Bonferroni の多重比較を行った結果，一般学生や薬学生よりも薬
剤師は評価が有意に高かった（p < .05）。 
 以上の結果をまとめると，一般学生は薬学生・薬剤師よりも OTC 医薬品の副
作用リスクを低く評価した。また，医薬品に関する専門知識や経験が浅くなる 
表２−３. OTC 医薬品に対する質問と平均評価点.    
 項目 一般学生 薬学生 薬剤師   
Q１. 処方箋なしで購入できる OTC医薬品に対しては十分に注意を払うべき
だ 
  2.6  3.1  3.1      
Q２. 軽い症状では病院に行って医者を煩わせることはない   2.6  2.8  2.8 
Q３. 一般的に OTC医薬品は処方薬に比べてあまり効果がない   2.4  2.5  2.0 
Q４. 処方箋なしで購入できる OTC医薬品は副作用がある     2.4 *†  3.0 *  3.1 †     
Q５. 処方箋なしで購入出来る OTC医薬品は時に深刻な健康問題の発見を隠
してしまう   
  2.3 *†  2.9 *  3.1 †     
Q６. 症状によって OTC医薬品は医者から処方された薬と同じくらいの効果
がある   
  2.6 *  2.8 †  3.4 *†     
Q７. 処方箋が必要な薬の規制をもっと緩和すべきだ     2.0 *  2.0 †  2.8 *†     
Q８. 処方箋なしで購入できる OTC医薬品の長期使用は依存症や中毒症を引
き起こす可能性がある   
  2.7 *  2.8 †  3.5 *†     
※ 値は，1:全くそう思わない〜4:とてもそう思うの４段階の回答の平均評価得点。  
 ※ 同じ記号(*または†)のグループ間に有意差（ p < .05）が認められた。      
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ほど，OTC 医薬品の選択時にリスク評価が低くなる傾向がみられた。 
 
2.4 考察 
 視線計測実験および質問紙調査の結果から，OTC 医薬品選択時における一般
消費者（一般学生）と専門家（薬学生・薬剤師）の OTC 医薬品に対する注視方
法やリスク評価の違いが明らかとなった。視線計測実験では専門家（薬学生・
薬剤師）は，「成分」，「使用上の注意」，「薬効分類」を長く注視したのに対し，
一般消費者（一般学生）は「製品名」や「キャッチコピー」を「成分」や「使
用上の注意」よりも長く注視していた。記載されている文字数は「製品名」「キ
ャッチコピー」（それぞれ平均 34.3 文字，60.8 文字）よりも「成分」「使用上の
注意」（それぞれ平均 296.5 文字，222.0 文字）の方がはるかに多いことから，一
般消費者（一般学生）は「成分」や「使用上の注意」をあまりよく読まずに「製
品名」や「キャッチコピー」に依存して OTC 医薬品を選択していたと考えられ
る。「製品名」や「キャッチコピー」は製薬会社が消費者へのアピールとして重
視している項目であり（泉澤他, 2007），これらの項目を「成分」や「使用上の
注意」より重視する傾向は，崔他（2012a）の研究における日本人消費者の行動
特性とも一致している。 
 一方，質問紙調査では一般消費者（一般学生）が専門家（薬学生・薬剤師）
より OTC 医薬品のリスクを低く評価する傾向が示唆された。このようなリスク
評価の相違が OTC 医薬品選択時の視線の相違を引き起こす原因の一つとなって
いる可能性が考えられる。 
 本研究結果を踏まえると， OTC 医薬品の選択時に，専門家（薬学生・薬剤師）・
一般消費者（一般学生）ともに「キャッチコピー」を最初に見る傾向があるも
のの，専門家（薬学生・薬剤師）が一般消費者（一般学生）よりもリスクを高
く評価していることからも，OTC 医薬品外箱の「成分」，「使用上の注意」，「薬
効分類」のようなリスクに関連する項目に長時間注視する傾向がみられたと考
えられる。今回の実験・調査の結果をもとに OTC 医薬品外箱表示のデザインを
考えた場合，たばこと同様に一般消費者（一般学生）の視線をリスクへより多
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く向けるように，現状よりもリスクに関する情報を強調したデザインにするこ
とがデザインの方向性としてより適切であると考えられる。 
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第 3 章 日本人・アメリカ人における OTC 医薬品選択時 
   の視線の比較 
 
 本章は，河瀬他（2017）に基づく。 
 
3.1 背景 
 第 1 章序論（1.1）でも述べたように，一般用医薬品（over the counter drugs：
以下，OTC 医薬品）は，医師の処方せんがなくても購入できる医薬品である（齋
藤他, 2007; Usami et al, 2007）。2009 年に施行された改正薬事法（2014 年 11 月よ
り，薬事法は「医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に関す
る法律（医薬品医療機器等法）」へ改正）ではセルフメディケーション（軽い病
気は OTC 医薬品を利用して自分で治すという考え方）が推進されており，消費
者一人一人が外箱記載情報を良く見て，自分に合った薬を選ぶことが求められ
ている（大塚他, 2004; 齋藤他, 2007; Usami et al, 2007; World Health 
Organization,2000）。しかし，現状では，軽い病気にかかった時に医者から処方
された薬を使用する人が多く，OTC 医薬品を使用する人が少ないことが報告さ
れている（Aoyama et al, 2012）。また，OTC 医薬品を選択する場合には，外箱記
載情報の「成分」や「使用上の注意」等のリスクに関する項目をあまり見てい
ないことが報告されている（崔他, 2012a; 河瀬他, 2015, 2016）。このような問題
が生じる背景として，セルフメディケーションの歴史の浅さや（日本薬業連絡
協議会, 2011），副作用リスクを専門家よりも低く評価する傾向（河瀬他, 2016）
などが考えられるが，文化的な要因も影響している可能性がある。一般に，消
費者の行動傾向は，それぞれの国民性や文化等のその国その社会の固有の特性
によって影響されることがある（広瀬他, 1993）。例えば，OTC 医薬品の「効能・
効果」と「成分」が同じであるナショナルブランド（あるいはブランド医薬品）
とそれよりも値段の安いプライベートブランド（あるいはジェネリック医薬品）
の場合，日本人消費者は，ナショナルブランドをプライベートブランドよりも
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選ぶ傾向にあり，その理由としてよく知られていない製薬会社は不安であるな
どの意見が挙げられた（Aoyama et al, 2012）。一方，アメリカ人消費者はジェネ
リック医薬品をブランド医薬品よりも選ぶ傾向にあり，どちらの OTC 医薬品も
同じくらい安全で効果があると思うと回答する人が多いことが報告されている
（Kohli & Buller, 2013）。また，アメリカでは 1980 年代からセルフメディケーシ
ョンが推進されており（World Self Medication Industry, 2014），軽い病気になった
時に，OTC 医薬品を利用する人が多いことが推測されている（Consumer 
Haelthcare Products Association, 2010; 経済産業省, 2014; Segall, 1990; 高中,2012）。  
 このように日本人消費者とアメリカ人消費者の OTC 医薬品への行動やとらえ
方が異なることから，OTC 医薬品を選択する場合にも消費者の行動傾向が異な
る可能性が示唆されているものの，消費者間での OTC 医薬品外箱記載項目に対
する行動傾向の違いについて十分な検討がされていない。 
 このため，本研究では，セルフメディケーションを推進している日本とアメ
リカを対象として，OTC 医薬品を選択する場面における日本人被験者とアメリ
カ人被験者の注視方法の相違点を明らかにし，文化的な要因が消費者の行動に
与える影響について検討する。消費者間での行動傾向の違いについて明らかに
することは，OTC 医薬品を利用したセルフメディケーションをさらに推進しよ
うとする日本の OTC 医薬品外箱のあり方を検討する上で重要だと考える。実験
３では，日本人被験者とアメリカ人被験者が OTC 医薬品を選択する際の外箱記
載項目に対する視線の動きについて視線計測装置を用いて比較し，注視方法の
相違点を明らかにした。実験４では，日本の外箱・アメリカの外箱の表記をそ
れぞれ英語・日本語に翻訳し，表示に関する要因を統制したうえで，再度日本
人被験者とアメリカ人被験者で比較をした。 
 
3.2 実験３ 
3.2.1 目的 
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 OTC 医薬品の外箱記載項目に対する視点の停留時間と停留順序を計測するこ
とで日本人被験者とアメリカ人被験者の注視方法の違いを明らかにすることを
目的とした。 
 
3.2.2 方法 
3. 2. 2. 1 被験者 
 日本人被験者とアメリカ人被験者が実験に参加した。被験者は 18－29 歳の日
本人 41 名（女性 15 名，男性 26 名）と，18－39 歳のアメリカ人 26 名（女性８
名，男性 18 名）であった。それぞれ年間 OTC 医薬品購入平均数は 4.3 回，2.1
回であった。今回の実験に参加したアメリカ人被験者は全員アメリカ在住期間
が 15 年以上で，かつ来日１年未満であった。薬学部，化学専攻の学生は対象外
とした。千葉大学大学院工学科生命倫理審査委員会の承認を得て実施し，全て
の被験者から口頭および文書によるインフォームドコンセントを得た。 
 
3. 2. 2. 2 刺激 
 日本製 OTC 医薬品のかぜ薬の視覚刺激は，専門家・一般消費者における OTC
医薬品選択時の視線の比較（2.2.2.2）と同様の外箱を使用した。 
 一方，アメリカ製 OTC 医薬品のかぜ薬の視覚刺激は，５種類の外箱（CVS® 
Severe Cold Relief Pe Multi - Symptom Coated Caplets，NyQuil® Cold & Flu Multi - 
Symptom Relief，Sudafed PE® Muliti - Symptom Severe Cold，TYLENOL® Cold 
Multi-Symptom Nighttime，Walgreens® Cold Nighttime Muliti - Symptom）を使用し
た。これらの OTC 医薬品は，薬局などでよく売られており，よく知られている
ものを使用した。刺激のサイズは横が 8.3～11.5cm であり，縦は 6.9～8.9cm であ
った。視角はそれぞれ 8.3～11.5 度，6.9～8.9 度であった。 
 日本製・アメリカ製の OTC 医薬品外箱および記載項目の大きさや使用されて
いる色については，外箱全体の総面積に統計的な有為差が認められなかったも
のの（t(7) = -4.86, p > .05），各項目が記載されている部分の面積においては，日
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本よりアメリカの外箱の方が「製品名」（t(7) = -2.61, p < .05），「使用上の注意」
(t(7) = -10.35, p < .05)，「効能・効果」（t(7) = -6.71, p < .05）の項目で統計的に大
きいことが認められた（「キャッチコピ ：ーt(7) = -0.15, p > .05」，「成分：t(7) = 0.49, 
p > .05」，「用法・用量：t(7) = -1.98, p > .05」，「内容量：t(7) = 0.43, p > .05」，「薬
効分類：t(7) = -1.11, p > .05」，「製薬会社名：t(7) = 2.06, p > .05」，「使用期限：t(7) 
= 1.40, p > .05」）。また，外箱全体の使用色では日本が平均 5 色，アメリカが平均
5.4 色で統計的な差が見られなかった（t(7) = -0.59, p > .05）。 
 刺激の呈示は，専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時の視線の比較
（2.2.2.2）と同様の方法で行った。 
 
3. 2. 2. 3 装置 
 17 インチのモニター(acer 社製 v173b，解像度 1280×1024 ピクセル)にノートパ
ソコン（Apple 社製 MacBook Pro）からの刺激を呈示し，被験者の視線を視線計
測装置(DITECT 社製 VIEW- TRACKER)を用いて記録した。解析においては，「製
品名」，「キャッチコピー」，「使用上の注意」，「成分」などの 10 項目に対する被
験者の視点の停留時間と停留順序を分析し，日本人被験者・アメリカ人被験者
間で比較した。 
                                   
3. 2. 2. 4 手続き 
 手続きは，専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時の視線の比較
（2.2.2.4）と同様の方法で行った。ただし，10 の外箱記載項目（「製品名」，「製
薬会社名」，「キャッチコピー」，「薬効分類」，「使用上の注意」，「成分」，「使用
期限」，「効能・効果」，「用法・用量」，「内容量」）の視点の停留時間と視点の停
留順序を計測した。被験者がいつも購入する OTC 医薬品を選択した場合にはそ
の被験者のデータを除外した。 
 
3. 2. 3 結果 
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3. 2. 3. 1 外箱記載項目への視点の停留時間 
 被験者が選択した刺激の各記載項目に対する視点の停留時間は図３−１の通
りであった。日本人被験者では，「製品名」に対する停留時間が最も長く，次い
で「キャッチコピー」，「用法・用量」の順であり，それぞれ 4.84 秒，3.29 秒，
2.04 秒であった。一方，アメリカ人被験者では「使用上の注意」に対する停留
時間が最も長く，次いで「製品名」，「キャッチコピー」の順であり，それぞれ
7.30 秒，3.94 秒，2.25 秒であった。全 10 項目に停留していた時間の合計（総停
留時間）は，日本人被験者が平均 15.33 秒，アメリカ人被験者が平均 18.32 秒で
あり t 検定を行った結果，統計的に有意な差が認められなかった（t(65) = -1.42, p 
> .05）。一方，項目（10 項目）とグループ（日本人，アメリカ人）の２要因分散
分析において，グループ間の主効果が認められなかったが（F [1,65] = 2，p > .05），
項目の有意な主効果（F [9,585] = 40.56，p < .05）およびグループと項目の有意な
交互作用（F [9,585] = 18.24，p < .05）が認められた。 
 次に，日本人被験者，アメリカ人被験者それぞれにおける 10 項目への視点の
停留時間を個別に分析し，項目の単純主効果を求めた。日本人被験者では各項
目の視点の停留時間に対する主効果は統計的に有意であったため（F [9,40] = 
60.62，p < .05），さらに Bonferroni の多重比較を行った結果，「製品名」への停
留時間は，「キャッチコピー」，「使用上の注意」，「成分」，「用法・用量」，「効能・
効果」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用期限」への停留時間より
も有意に長く（p < .05），「キャッチコピー」への停留時間は「使用上の注意」，
「成分」，「用法・用量」，「効能・効果」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，
「使用期限」への停留時間よりも有意に長く（p < .05），「用法・用量」への停留
時間は「使用上の注意」，「成分」よりも有意に長く（p < .05），「効能・効果」へ
の停留時間は「成分」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用期限」よ
りも有意に長く（p < .05），「薬効分類」への停留時間は「使用期限」よりも有意
に長かった（p < .05）。 
 アメリカ人被験者でも同様に，各項目の視点の停留時間に対する主効果は統
計的に有意であった（F [9,25] = 16.71，p < .05）。Bonferroni の多重比較を行った 
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図３−１. 視点の停留時間（エラーバーは，標準誤差を表す）. 
 
 
結果，「使用上の注意」への停留時間は「用法・用量」，「効能・効果」，「内容量」，
「薬効分類」，「製薬会社名」，「成分」，「使用期限」への停留時間よりも有意に
長く（p < .05），「製品名」への停留時間は「成分」，「用法・用量」，「効能・効果」，
「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用期限」への停留時間よりも有意
に長く（p < .05），「キャッチコピー」への停留時間は「内容量」，「薬効分類」，
「製薬会社名」，「使用期限」への停留時間よりも有意に長かった（p < .05）。し
かし，「使用上の注意」，「製品名」，「キャッチコピー」の間では有意差が認めら
れなかった。 
 一方，各記載項目（10 項目）ごとに日本人被験者・アメリカ人被験者の停留
時間を比較した結果，「キャッチコピー」（F [1,65] = 5.23，p < .05），「用法・用量」
（F [1,65] = 7.55，p < .05），「薬効分類」（F [1,65] = 5.06，p < .05）への停留時間
は日本人の方がアメリカ人よりも有意に長く，「使用上の注意」（F [1,65] = 24.73，
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p < .05）や「成分」（F [1,65] = 5.69，p < .05）への停留時間はアメリカ人被験者
の方が日本人被験者よりも有意に長かった。「製品名」のほか（F [1,65] = 1.73，
p > .05），「効能・効果」（F [1,65] = 1.46，p > .05），「内容量」（F [1,65] = 1.52，p > .05），
「製薬会社名」（F [1,65] = 3.62，p > .05），「使用期限」（F [1,65] = 0.11，p > .05）
への停留時間については日本人被験者・アメリカ人被験者間で有意差が認めら
れなかった。 
 
3. 2. 3. 2 外箱記載項目への注視度合いおよび視点の停留順序 
 停留順序は先行研究（河瀬他, 2015）と同様の方法で求めた。はじめに，注目
率が低かった項目を分析から除外するため，各記載項目（10 項目）を見た人（視
点が停留した人）の人数をグループごとに求めた。その結果，日本人被験者で
よく見られた項目は，「製品名」で最も多く，次いで「キャッチコピー」，「薬効
分類」，「用法・用量」，「成分」であり，それぞれ 39 人（95.1％），38 人（92.7％），
25 人（61.0％），23 人（56.1％），13 人（31.7％）であった。 
 一方，アメリカ人被験者でよく見られた項目は，「製品名」で最も多く，次い
で「使用上の注意」，「キャッチコピー」，であり，それぞれ 25 人（96.2％），23
人（88.5％），22 人（84.6％）であった（表３−１）。 
 次に，これら 10 項目に注目度の差が見られるかどうか検討するため，項目ご
とに日本人被験者・アメリカ人被験者でカイ２乗検定を行った。その結果，「薬
効分類」を注視した被験者の数は日本人被験者の方がアメリカ人被験者よりも
有意に多く（x2(1) = 9.19, p < .05），一方，「成分」ではアメリカ人被験者の方が
日本人被験者よりも有意に多かった（x2(1) = 9.01, p < .05）。しかし，その他の８
項目への視点の停留した割合に有意差はみられなかった（「製品名」：x2(1) = 0.04, 
p > .05，「キャッチコピー」：x2(1) = 1.11, p > .05，「用法・用量」：x2(1) = 0.19, p > .05，
「効能・効果」：（x2(1) = 2.24, p > .05，「製薬会社名」：x2(1) = 0.06, p > .05，「使用
上の注意」：x2(1) = 22.34, p > .05，「内容量」：x2(1) = 3.66, p > .05，「使用期限」：
x2(1) = 3.40, p > .05）。 
 最後に，停留順序を日本人被験者・アメリカ人被験者で比較するにあたり， 
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日本人被験者では平均 4.5 項目，アメリカ人被験者では 5.7 項目を被験者が注視
していたことから，各グループそれぞれの上位５項目を抽出し比較した。その
結果，日本人被験者の上位５項目は，「製品名」，「キャッチコピー」，「薬効分類」，
「用法・用量」，「成分」，「効能・効果」，アメリカ人被験者の上位５項目は，「製
品名」，「使用上の注意」，「キャッチコピー」，「成分」，「用量・用量」であった。
そのうち，日本人被験者・アメリカ人被験者間で上位５項目に含まれていた３
項目（「製品名」，「キャッチコピー」，「用法・用量」）で視点の停留順序に対す
る平均順序を求めるため Kruskal Wallis 検定を行った（表３−２）。その結果，日
本人被験者・アメリカ人被験者ともに「製品名」，「キャッチコピー」，「用法・
表３−１. 各記載項目を注目した被験者の数． 
    （日本人：n=41，アメリカ人：n=26） 
  
製
品
名   
キ
ャ
ッ
チ
コ
ピ
ー 
用
法
・
用
量 
効
能
・
効
果  
使
用
上
の
注
意 
* 
薬
効
分
類 
* 
成
分 
製
薬
会
社
名 
内
容
量 
使
用
期
限  
  
日本人 注視した人
数  
（％） 
39 
 (95) 
38 
 (93) 
23 
 (56) 
13 
 (32) 
12 
 (29) 
25 
 (61) 
13 
 (32) 
13 
 (32) 
 6 
 (15) 
 3 
 ( 7) 
アメリカ
人 
注視した人
数 
（％） 
25 
 (96) 
22 
 (85) 
16 
 (62) 
13 
 (50) 
23 
 (89) 
 6 
 (23) 
18 
 (69) 
 9 
 (35) 
 9 
 (35) 
 6 
 (23) 
＊： p < .05                  
表３−２. 各記載項目に対する視点の停留順序． 
  
製
品
名  
   
キ
ャ
ッ
チ
コ
ピ
ー 
   
用
法
・
用
量 
日本人 平均順位 
(順位) 
1.4 
(1) 
1.7 
(2) 
2.9 
(3) 
アメリカ人 平均順位 
(順位) 
1.3 
(1) 
1.9 
(2) 
2.8 
(3) 
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用量」の順であり，グループ間で視点の停留順序に有意差は認められなかった
（「製品名（x2(1) = 1.69, p > .05）」，「キャッチコピー（x2(1) = 3.28, p > .05）」，「用
法・用量（x2(1) = 1.13, p > .05）」）。 
 
3. 2. 4 考察 
 実験１の結果，停留順序には日本人消費者・アメリカ人消費者間に有意差が
見られなかったものの，停留時間・注目度では日本人消費者とアメリカ人消費
者の間で OTC 医薬品に対する注視方法の違いが明らかになった。日本人被験者
は，停留時間および注目度の比較から OTC 医薬品の選択時に「使用上の注意」
や「成分」をあまり読まず「製品名」や「キャッチコピー」等の項目を重視す
る傾向がみられた。このような日本人消費者の傾向は著者らの研究（崔他, 2012a; 
河瀬他, 2015, 2016）における消費者の行動傾向を支持するものとなった。一方，
アメリカ人消費者は，停留時間および注目度の比較から「使用上の注意」や「成
分」等の項目を重視する傾向がみられた。 
 ただし，刺激（3.2.2.2）で述べたようにアメリカの外箱の方が日本の外箱より
も「使用上の注意」の項目において記載されている面積が大きいことからも，
アメリカ人消費者が長く注視していることが消費者の行動傾向の違いによるも
のであるのか，外箱の項目の大きさの違いによるものであるのかは不明である。
また，日本の外箱とアメリカの外箱では記載情報等に差が見られる可能性があ
ると考えられる。日本の外箱では表記方法が標準化されていないため，製品ご
とに記載情報が異なるものの，多くの製品で情報量が少ないことが報告されて
いる（橋口他, 2009; 大塚他, 2004）。一方，アメリカの外箱では表記方法が標準
化され，具体的に記載されて情報量が多いことが報告されている（大塚他, 2004; 
U.S. Food and Drug Administration, 2015）。したがって，日本とアメリカの外箱の
記載情報を統制し，追加実験を行なう必要があると考えられるので，次のコン
トロール実験を行った。 
 
3.3 実験４ 
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3. 3. 1 目的 
 実験３で考察した通り，日本とアメリカの外箱の記載情報を統制する必要が
あると考えられることから，本実験では日本とアメリカの外箱のレイアウトは
維持しつつ，同じ領域内で文字のみをそれぞれ英語・日本語に翻訳したうえで
コントロール実験を行った（図３−２）。日本語に翻訳した外箱はアメリカ人被
験者を対象に，アメリカの外箱を日本語に翻訳した外箱は日本人被験者を対象 
 
 
図３−２. 日本とアメリカの外箱記載情報を翻訳した視覚刺激の例． 
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に実験１と同様の実験を行ない，注視方法が日本人被験者・アメリカ人被験者
の特性であるのか，あるいは外箱の影響を受けているのかを検証することを目
的とした。日本人被験者・アメリカ人被験者ともに実験１と同様の注視方法で
あった場合は，日本人被験者・アメリカ人被験者のそれぞれの見方であること
が考えられる。逆に，実験３と実験４で日本人被験者・アメリカ人被験者の注
視方法が異なる場合には，日本とアメリカの外箱による影響を受けていること
が考えられる。 
 
3. 3. 2 方法 
3. 3. 2. 1 被験者 
 被験者は 20〜29 歳の日本人 26 名（女性９名，男性 17 名）と，20〜39 歳のア
メリカ人 12 名（女性４名，男性８名）であった。それぞれ年間 OTC 医薬品購
入平均数は 1.9 回，2.1 回であった。被験者は，実験１と同様の条件で参加した。 
 
3. 3. 2. 2 刺激 
 視覚刺激は，実験１で用いた日本とアメリカの外箱を使用した。日本の外箱
記載情報は各項目の領域内で英語に翻訳し，アメリカの外箱記載情報は各項目
の領域内で日本語に翻訳して実験３の視覚刺激とした。視覚刺激の作成の際，
医薬品の知識を有する専門家と外箱記載情報の一語一語を吟味しながら翻訳を
行った。日本の外箱を英語に翻訳した視覚刺激はアメリカ人被験者を対象にし，
アメリカの外箱を日本語に翻訳した視覚刺激は日本人被験者を対象としコンピ
ュータ画面上に表示した。 
 
3. 3. 2. 3 装置 
 実験３（3.2.2.3）と同様の実験装置を使用した。 
 
3. 3. 2. 4 手続き 
 実験３（3.2.2.4）と同様の手続きで行った。 
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3. 3. 3 結果 
3. 3. 3. 1 外箱記載項目への視点の停留時間 
 被験者が選択した刺激の各記載項目に対する視点の停留時間は図３−３の通
りであった。日本人被験者では，「使用上の注意」に対する停留時間が最も長く，
次いで「製品名」，「用法・用量」，「キャッチコピー」の順であり，それぞれ 7.06
秒，5.19 秒，2.99 秒，2.94 秒であった。日本人被験者は「使用上の注意」を除
き，実験１とほぼ同じ傾向であった．一方，アメリカ人被験者では「キャッチ
コピー」に対する停留時間が最も長く（4.76 秒），次いで「使用上の注意（4.24
秒）」，「製品名（3.65 秒）」，「成分（2.45 秒）」の順であった。アメリカ人被験者
は「キャッチコピー」を除き，実験１とほぼ同じ傾向であった。全 10 項目に停
留していた時間の合計（総停留時間）は，日本人被験者で平均 22.03 秒，アメリ
カ人被験者で平均 19.27 秒であり，t 検定を行った結果統計的に有意な差が認め
られなかった（t(36) = 0.71, p > .05）。一方，項目（10 項目）とグループ（日本人，
アメリカ人）で２要因分散分析を行なった結果，グループ間の主効果が認めら
れなかったが（F [1,36] = 0.50， p > .05），項目の有意な主効果（F [9,324] = 18.29，
p < .05）およびグループと項目の有意な交互作用（F [9,324] = 2.77，p < .05）が
認められた。 
 次に，日本人被験者，アメリカ人被験者それぞれにおける 10 項目への視点の
停留時間を個別に分析し，項目の単純主効果を求めた。日本人被験者では各項
目の視点の停留時間に対する主効果は統計的に有意であった（F[9,25] = 18.19,  
p < .05）ため，さらに Bonferroni の多重比較を行った結果，「製品名」への停留
時間は，「成分」，「効能・効果」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用
期限」への停留時間よりも有意に長く（p < .05），「キャッチコピー」への停留時
間は，「成分」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用期限」への停留時
間よりも有意に長く（p < .05），「使用上の注意」への停留時間は，「成分」，「効
能・効果」，「内容量」，「薬効分類」，「製薬会社名」，「使用期限」への停留時間 
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図３−３. 視点の停留時間（エラーバーは，標準誤差を表す）． 
 
 
よりも有意に長く（p < .05），「用法・用量」への停留時間は，「製薬会社名」，「使
用期限」への停留時間よりも有意に長かった（p < .05）。しかし，「製品名」，「キ
ャッチコピー」，「使用上の注意」，「用法・用量」の間では有意差が認められな
かった。 
 アメリカ人被験者でも同様に，各項目の視点の停留時間に対する主効果は統 
計的に有意であった（F [9,11] = 9.66，p < .05）。Bonferroni の多重比較を行った
結果，「製品名」への停留時間は「内容量」，「使用期限」への停留時間よりも有
意に長かった(p < .05)。しかし，「製品名」，「キャッチコピー」，「使用上の注意」，
「成分」，「効能・効果」，「用法・用量」，「製薬会社名」，「薬効分類」の間では
有意差が認められなかった。 
 一方，各記載項目（10 項目）ごとに日本人被験者・アメリカ人被験者の停留
時間を比較した結果，「成分」（F [1,36] = 8.23，p < .05），「製薬会社名」（F [1,36] 
= 6.22，p < .05），への停留時間はアメリカ人の方が日本人よりも有意に長かった。
「使用上の注意」のほか（F [1,36] = 1.82，p > .05），「製品名」（F [1,36] = 2.02，
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p > .05），「用法・用量」（F [1,36] = 3.56，p > .05），「キャッチコピー」（F [1,36] = 
2.98，p > .05），「効能・効果」（F [1,36] = 0.39，p > .05），「薬効分類」（F [1,36] = 
0.20，p > .05），「内容量」（F [1,36] = 0.00，p > .05），「使用期限」（F [1,36] = 0.39，
p > .05）への停留時間については日本人被験者・アメリカ人被験者の間で有意差
が認められなかった。 
 
3. 3. 3. 2 外箱記載項目への注視度合いおよび視点の停留順序 
 実験３（3.2.3.2）と同様の方法で求めた。はじめに，注目率が低かった項目を
分析から除外するため，各記載項目（10 項目）を見た人（視点が停留した人）
の人数をグループごとに求めた。その結果，日本人被験者でよく見られた項目
は，「製品名」で最も多く，次いで「使用上の注意」，「用法・用量」，「キャッチ
コピー」，「成分」であり，それぞれ 25 人（96.2％），22 人（84.6％），22 人（84.6％），
20 人（76.9％），17 人（65.4％）であった。一方，アメリカ人被験者でよく見ら
れた項目は，「製品名」で最も多く，次いで「キャチコピー」，「成分」，「使用上
の注意」，「製薬会社名」であり，それぞれ 12 人（100.0％），12 人（100.0％），
11 人（91.7％），10 人（83.3％），9 人（75.0％）であった（表３−３）。 
 次に，これら 10 項目に注目度の差が見られるかどうか検討するため，項目ご
とに日本人被験者・アメリカ人被験者でカイ２乗検定を行った。その結果，「用
法・用量」を注視した被験者の数は日本人被験者の方がアメリカ人被験者より
も有意に多かった（x2(1) = 5.07, p < .05）。しかし，その他の９項目への視点の停
留した割合に有意差はみられなかった（「製品名」：x2(1) = 0.47, p > .05，「使用上
の注意」：x2(1) = 0.01, p > .05，「キャッチコピー」：x2(1) = 3.29, p > .05，「成分」：
（x2(1) = 2.92, p > .05，「効能・効果」：x2(1) = 0.28, p > .05，「製薬会社名」：x2(1)  
2.76, p > .05，「内容量」：x2(1) = 0.20, p > .05，「薬効分類」：x2(1) = 0.85, p > .05），
「使用期限」：x2(1) = 0.35, p > .05）。 
 最後に，停留順序を日本人被験者・アメリカ人被験者で比較するにあたり，
日本人では平均 6.3 項目，アメリカ人では 7.0 項目を被験者が注視していたこと
から，各グループそれぞれの上位５項目を抽出し，比較した。その結果，日本 
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人被験者の上位５項目は，「製品名」，「使用上の注意」，「用法・用量」，「キャッ
チコピー」，「成分」，アメリカ人被験者の上位５項目は，「製品名」，「キャッチ
コピー」，「成分」，「使用上の注意」，「製薬会社名」であった。そのうち，日本
人被験者・アメリカ人被験者間で上位５項目に含まれていた４項目（「製品名」，
「キャッチコピー」，「使用上の注意」，「成分」）で視点の停留順序に対する平均
順位を求めた結果（表３−４），日本人被験者は「製品名」，「キャッチコピー」，
「使用上の注意」，「成分」の順であったのに対し，アメリカ人被験者は「キャ
ッチコピー」，「製品名」，「使用上の注意」，「成分」の順であった。これら４項
表３−３. 各記載項目を注視した被験者の数． 
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日本人 注視し
た人数 
（％） 
22 
(85) 
25 
(96) 
22 
(85) 
20 
(77) 
15 
(58) 
17 
(65) 
11 
(42) 
11 
(42) 
12 
(46) 
 9 
(35) 
アメリカ
人 
注視し
た人数 
（％） 
10 
(83) 
12 
(100) 
6 
(50) 
12 
(100) 
8 
(67) 
11 
(92) 
7 
(58) 
6 
(50) 
9 
(75) 
3 
(25) 
＊： p < .05                  
表３−４. 各記載項目に対する視点の順序． 
 
 
 
留順序 
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用
上
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分 
* 
日本人 平均順位 
(順位) 
1.4 
(1) 
2.2 
(2) 
3.2 
(3) 
3.3 
(4) 
アメリカ人 平均順位 
(順位) 
1.7 
(2) 
1.3 
(1) 
3.2 
(3) 
3.8 
(4) 
＊： p < .05 
  
 
52 
目（「製品名」，「キャッチコピー」，「使用上の注意」，「成分」）で視点の停留順
序に対する平均順位を比較するため，各項目（４項目）ごとに日本人被験者・
アメリカ人被験者間で視点の停留順序に対する Kruskal Wallis 検定を行った。そ
の結果，「成分」への停留順序は日本人被験者の方がアメリカ人被験者よりも有
意に早く（x2(1) = 4.17, p < .05），一方，「キャッチコピー」への停留順序はアメ
リカ人被験者の方が日本人被験者よりも有意に早かった（x2(1) = 5.60, p < .05）。
しかし，「製品名」（x2(1) = 3.00, p > .05），「使用上の注意」（x2(1) = 0.06, p > .05）
への停留順序では有意差がみられなかった。 
 
3. 3. 4 考察 
 実験３の結果，翻訳された OTC 医薬品の外箱から選択する場合には日本人消
費者は「製品名」を最初に注視するとともに，停留時間および注目度の比較か
ら「製品名」，「キャッチコピー」，「用法・用量」等の項目を重視する傾向がみ
られた。一方，アメリカ人消費者は「キャッチコピー」を最初に注視するとと
もに，停留時間および注目度の比較から「キャッチコピー」，「使用上の注意」，
「成分」等の項目を重視する傾向がみられた。 
 ただし，「成分」の項目では，日本人消費者よりもアメリカ人消費者の方が，
日本の外箱とアメリカの外箱を入れ替えた実験３の結果においても長く注視し
ていたことから，日本人消費者とアメリカ人消費者それぞれの行動傾向が現れ
ていると考えられる。一方，「使用上の注意」の項目では，日本の外箱よりもア
メリカの外箱の方が記載されている面積が大きいことから，日本人消費者は長
く注視していたと考えられるため，外箱の表記方法の違いによるものであるこ
とが示唆された。 
 
3. 4 総合考察 
 実験３と実験４の結果より，OTC 医薬品を選ぶ時に，日本人消費者は「製品
名」や「キャッチコピー」の項目に長時間注視する傾向がみられた。したがっ
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て，日本人消費者は「成分」や「使用上の注意」のようなリスクに関連する項
目をあまり重視していないと考えられる。一方，アメリカ人被験者は「成分」
の項目を長く注視する傾向がみられ，リスクを重視していると考えられる。 
このような傾向は，崔他（2012a）や河瀬他（2015, 2016）の研究における日本
人被験者の行動傾向と一致している。また，Aoyama et al（2012）の研究でも日
本人被験者は副作用リスクに気づいていない可能性があることを示唆している。
このように日本人被験者とアメリカ人被験者の注視方法の相違がみられた理由
として，日本人よりもアメリカ人の方がリスクを見極めて選択する傾向（真島・
山岸, 2004）が，OTC 医薬品を選択する際にも見られたのではないかと考えられ
る。真島・山岸（2004）によれば，リスクを伴う行動においては，アメリカ人
は日本人よりも相手を注意深く見極めようとする傾向が強いことが示唆されて
いる。もう一つの理由として，アメリカ人消費者は OTC 医薬品外箱記載情報を
読んだ上で自分に合った薬を選び，自己責任のもとで服用すること（セルフメ
ディケーション）に慣れていることが考えられる（高橋他, 2001）。このような
背景には，アメリカでは健康保険料や治療費の負担が大きいこと，日本よりも
早い時期からセルフメディケーションが推進されてきたこと，OTC 医薬品の販
売規制がやさしいこと，OTC 医薬品の種類が日本では１万種類であるのに対し
アメリカでは 30 万種類と豊富であることが考えられる（高中, 2012）。このよう
な社会的な要因も OTC 医薬品選択時の行動特性に影響しているものと考えられ
る。 
日本人消費者がリスクに関する情報に視線を多く向けるようにするには，リ
スクをより強調した OTC 医薬品外箱にすることで消費者の行動を誘導できる可
能性があると考えられる。例えば，Laughery & Wogalter （2006）や Wogalter et al.
（2002）は，リスクを分かりやすく伝えるためには，そのリスクに関する情報
に色をつけた枠や縞模様の枠線をつけることが有効な手段であると報告してい
る。外箱のデザインだけではなく，販売方法や医薬品の安全使用を促進するた
め啓蒙活動などの視点からもリスクを伝えることが望まれる。例えば，オース
トラリアの薬局では，消費者の自己チェック用の項目が印刷されているカード
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（例えば，他の薬は服用していませんか）が棚に掲示されており，医薬品の適
正使用を促しており，消費者に対して詳細な情報提供を行い販売されている（高
中, 2012）。一方，アメリカでは，薬局でパンフレットを配付したりすることを
継続的に行うことで（U.S. Food and drug administration, 2016），消費者にリスクの
認識を高めている。また，OTC 医薬品の情報提供として公的機関の Web ページ
の他にも，ソーシャルネットワーク（例えば，Facebook のページ，twitter のア
カウント）を活用し，消費者へ情報を伝えている（Consumer Healthcare Products 
Association's Clinical/Medical Committee, 2010）。日本でも，OTC 医薬品の利用が
促進されていることからも，どのような外箱表示の仕方がよりよいのか検討し
ていくとともに，販売方法や医薬品の安全使用を促進するため啓蒙活動などの
視点からアプローチを行い，国やデザイナー，心理学者，製薬会社，薬剤師な
どが連携し模索していくことが望まれる。 
 
 
  
  
 
55 
第 4 章 ナショナルブランド・プライベートブランドにおける 
 OTC 医薬品選択時の視線の比較 
 
本章は，河瀬他（2015）に基づく。 
 
4. 1 背景  
 第 1 章序論でも述べたように，OTC 医薬品とは，医師の処方せんがなくても
購入できる医薬品のことであり，薬局や薬店等で自らの判断によって購入でき
るものである（厚生省医薬安全局審査研究会監修, 1997; 吉本, 1998）。OTC 医薬
品外箱における，情報の記載方法は製品ごとに様々であるが，多くの場合ブラ
ンドに関する情報が強調されている（橋口他, 2009）。現行の OTC 医薬品外箱は，
総面積の 9.0％が「製品名」，2.4％が「製薬会社名」の標記に使われ，そして，
6.8％が「成分」，6.3％が「注意」，2.6％が「用法・用量」，2.5％が「バーコード」，
2.0％が「効能・効果」，1.1％が「内容量」などの標記に使われており，約 50％
が記載部分以外のものであることが知られている（橋口他, 2009）。特に，「製品
名」は記載面数が多く，外箱記載項目中で最も大きな割合（記載面積の約 20％）
を占めている（橋口他, 2009）。このような外箱デザインに至った背景の一つと
して，製薬会社が外箱記載項目中でブランドに関する情報を重視していること
（泉澤他, 2007）が挙げられる。 
 一方，消費者が重視している外箱記載項目については，質問紙調査による研
究が行われている（Aoyama et al, 2012; 泉澤他, 2007; 佐藤他, 2010）。例えば佐藤
らの研究では消費者は OTC 医薬品購入時に「効能・効果」に注意を払って選択
していることが報告されている（佐藤他, 2010）。同様に，泉澤他（2007）は，
消費者が「効能・効果」や「用法・用量」などの項目を重視しており，これら
の項目の詳しい表示を要望していることを報告している。しかし，その一方で， 
Aoyama et al（2012）の研究では，消費者は「病気にかかった時にナショナルブ
ランド（NB）の OTC 医薬品をプライベートブランド（PB）より好んで購入す
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る傾向があり，この傾向は所得が低い人ほど顕著であると報告している。この
結果は消費者が OTC 医薬品の「効能・効果」や「用法・用量」よりもブランド
を重視している可能性を示唆している。 
 以上の先行研究では OTC 医薬品のブランドや，外箱に記載された「効能・効
果」「用法・用量」等の項目が消費者の OTC 医薬品選択に影響する可能性が示
唆されているものの，実際の選択の場面でブランドや外箱記載項目が消費者の
選択行動にどのように影響しているかについては十分な検討がなされていない。
例えば，崔他（2012a）は，OTC 医薬品選択時の消費者の視線を詳細に検討し，
かぜ薬・ビタミン剤を選択する際に消費者が「製品名」を「成分」や「使用上
の注意」よりも長く注視することを報告しているが，ブランドの影響について
は検討がなされていない。また，河瀬他（2017）は崔らと同様の手法を用いて
日本人消費者とアメリカ人消費者の視線を比較し，日本人消費者では「成分」
より「名前」（「製品名」，「製薬会社名」）を長く見る傾向が顕著であることを報
告しているが，ここでもブランドの影響については検討されてない。 
 このため本研究では消費者が NB・PB の OTC 医薬品を選択する際の外箱記載
項目に対する視線の動きを崔（2012a）と同様の方法で計測し，NB・PB で比較
することによって，ブランドの影響による視線の変化を評価した。上述の崔他
（2012a）の実験では消費者は OTC 医薬品選択の際に「製品名」を「成分」や
「使用上の注意」よりも長く注視していた。このような行動が生じた理由とし
て二つの仮説が考えられる。第一の仮説は消費者が OTC 医薬品を選択するため
の情報として「名前」を「成分」よりも重視しているという仮説である。この
場合「名前」を「成分」よりも長く注視する傾向が，ブランドがより重要な意
味を持つ NB でより顕著にみられるはずである。もう一つの仮説は単に「意味が
分からない」等の理由で消費者が「成分」を見ていないという仮説である。こ
の場合，「成分」に対する注視にブランドによる違いは見られないはずである。 
 OTC 医薬品のブランドが消費者の行動に与える影響について検討することは，
セルフメディケーションの視点から重要な意味があると考えられる。セルフメ
ディケーションとは，自分自身の健康に責任を持ち，軽度な身体の不調は自分
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で手当することである（World Health Organization, 2000）。自己判断の下で行わる
セルフメディケーションでは消費者一人一人が OTC 医薬品の外箱記載項目全体
を良く見て，自分に適した薬を選ぶことが重要である（大塚他, 2004; 齋藤他, 
2007; Usami et al, 2007）。このような自己判断のために必要な情報として，2009
年に施行された改正薬事法では「リスク分類表示」の標記が外箱全面に義務付
けられた（日本薬業連絡協議会, 2011）。さらに，2014 年に施行された改正薬事
法ではほぼ全ての OTC 医薬品は適正なルールの下でインターネット販売が可能
となった（厚生労働省, 2014b）。このような背景を考えると，今後 OTC 医薬品
を消費者自身の判断で選ぶ機会が増え，セルフメディケーションの視点がます
ます重要になると考えられる。 
 
4. 2 実験５ 
4. 2. 1 目的 
 OTC 医薬品の外箱記載項目に対する視点の停留時間と停留順序を計測するこ
とで NB と PB の注視方法の違いを明らかにすることを目的とした。 
 
4. 2. 2 方法 
4. 2. 2. 1 被験者 
 30〜40 代の主婦 25 名(OTC 医薬品平均購入回数：４回/年)に実験を行った。
本研究は，千葉大学大学院工学研究科生命倫理審査委員会の承認を得て実施し，
全ての被験者からインフォームドコンセントを得た。 
 
4. 2. 2. 2 刺激 
 視覚刺激は，NB の外箱は専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時の
視線の比較（2.2.2.2）と同様の OTC 医薬品のかぜ薬を使用した。一方，PB の外
箱はルキノン KB 錠®，クニヒロ®，パイロン S®，パイロン MK 錠®，フォルチュ 
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図４−１. 視覚刺激の例． 
    （実際の実験では，「製品名」，「製薬会社名」等も表示した．） 
 
 
ア IB®，ノスポール α カプセル®の６種類の OTC 医薬品のかぜ薬を使用した（図
４−１）。これらの NB・PB の OTC 医薬品はそれぞれ大手製薬会社および大手ド
ラッグチェーンストアによって製造・販売されており，市場に広く流通してい
る。NB の各刺激のサイズは横が 4.5～8.5cm であり，縦は 3.5～9.5cm であった。
視角はそれぞれ 4.7～8.8 度，3.6～9.9 度であった。PB の各刺激のサイズは横が
4.3～12.0cm であり，縦は 7.0～10.4cm であった。視角はそれぞれ 4.5～12.5 度，
7.3～10.2 度であった。これらの NB・PB の OTC 医薬品では外箱記載項目の大き
さや色の違いが最小限の差に抑えられている。NB・PB 間で t 検定を行なったと
ころ，外箱全体の総面積にこそ統計的な有為差が認められたが（NB：148.3cm2，  
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PB：240.6cm2，t(8) = 3.63, p < .05)，外箱記載項目が表示されている部分の面積
については，NB と PB で有意差は認められず（表４−１）（製品名：t(8) = 0.37, p 
> .05，製薬会社名：t (8) = 2.10, p > .05，キャッチコピー：t (8) = -2.03, p > .05，
薬効分類：t (8) = -1.64, p > .05，使用上の注意：t (8) = -1.21, p > .05，成分：t (8) = 
表４−１. 外箱記載項目の面積と外箱の使用色． 
 NB PB 
項目 面積(cm2) (面積比％) 面積(cm2) (面積比％) 
製品名  12.8± 5.1   (9.1)  11.2± 7.7   (4.7) 
製薬会社名   5.0± 2.5   (3.3)   2.8± 0.7   (1.2) 
キャッチコピー   3.0± 3.4   (2.1)  14.6±10.9   (6.2) 
薬効分類   1.9± 0.6   (1.3)   6.9± 6.0   (2.8) 
使用上の注意  10.9± 4.5   (7.1)  13.6± 2.5   (5.7) 
成分  10.3± 2.3   (6.9)  12.2± 2.1   (5.2) 
使用期限   1.0± 0.4   (0.7)   1.0± 0.2   (0.4) 
リスク分類表示   2.7± 1.5   (2.0)   3.8± 1.1   (1.6) 
効能・効果   2.7± 0.8   (1.8)   3.6± 1.2   (1.5) 
用法・用量   5.3± 5.1   (3.3)   5.5± 3.7   (2.3) 
内容量   1.6± 0.4   (1.1)   1.6± 0.8   (0.7) 
お問い合わせ先   3.2± 2.0   (2.1)   2.9± 0.7   (1.2) 
12項目の合計  60.4±11.3  (44.1)  79.7±16.4  (33.4) 
総面積 ＊ 148.3±27.2  240.6±45.1  
 使用色の数 
外箱全体   5.0± 0.8    6.3± 1.8  
文字と背景の色   4.0± 0.8    5.5± 1.8  
  ＊:p < .05 平均±SD  
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-1.39, p > .05，使用期限：t (8) = 0.14, p > .05，リスク分類表示：t (8) = -1.29, p > .05，
効能・効果：t (8) = -1.41, p > .05，用法・用量：t (8) = -0.10, p > .05，内容量：t (8) 
= -0.09, p > .05，お問い合わせ先：t (8) = 0.39, p > .05），使用色についても，外箱
全体（NB で平均 5.0 色，PB で平均 6.3 色），文字と背景の色（NB で平均 4.0 色，
PB で平均 5.5 色）いずれにおいても NB・PB で有意差は認められなかった(外箱
全体：t (8) = -1.49, p > .05，文字と背景の色：t (8) = -1.57, p > .05)。 
 刺激の呈示は，専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時の視線の比較
（2.2.2.2）と同様の方法で行った。 
 
4. 2. 2. 3 装置 
 23 インチのデスクトップ (Apple 社製 i Mac，解像度 1920×1200 ピクセル) 及
びキーボードを使用して刺激を呈示し，被験者の視線を視線計測装置(DITECT
社製 VIEW-TRACKER)を用いて記録した。解析においては，「製品名」，「キャッ
チコピー」，「使用上の注意」，「成分」などの 12 項目に対する被験者の視点の停
留時間と停留順序を分析し，NB・PB 間で比較した。 
 
4. 2. 2. 4 手続き 
 手続きは，専門家・一般消費者における OTC 医薬品選択時の視線の比較
（2.2.2.4）と同様の方法で行った。ただし，被験者からコンピュータ画面までの
距離は 55 ㎝とした。被験者がいつも購入する OTC 医薬品を選択した場合には
その被験者のデータを除外した。 
 
4. 2. 3 結果 
4. 2. 3. 1 外箱記載項目への視点の停留時間 
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 被験者が選択した刺激の各記載項目に対する視点の停留時間は図４−２の通
りであった。NB では「製品名」に対する停留時間が最も長く（平均 4.46 秒），
次いで「キャッチコピー（1.84 秒）」，「成分（1.23 秒）」，「使用上の注意（1.12
秒）」の順であった。これに対し PB では「キャッチコピー（4.33 秒）」に対する
停留時間が最も長く，次いで「製品名（3.25 秒）」，「用法・用量（2.03 秒）」，「成
分（2.00 秒）」の順であった。全 12 項目に停留していた時間の合計（総停留時
間）は，NB で平均 14.94 秒，PB で平均 18.36 秒であり t 検定を行なった結果，
統計的に有意な差は認められなかった(t(24) = -1.59, p > .05)。一方，項目（12 項
目）とブランド（NB，PB）の２要因配置分散分析において，項目の有意な主効
果（F [11,264] = 14.39, p < .05）および項目とブランドの有意な交互作用が認めら
れた（F [11,264] = 5.09, p < .05）。一方，ブランドの主効果は有意ではなかった（F 
[1,24] =2.53, p > .05）。 
 次にNBとPBそれぞれにおける12項目への視点の停留時間を個別に分析し，
項目の単純主効果を求めた。NB では各項目の視点の停留時間に対する主効果は
統計的に有意であった(F [11, 24] = 12.60, p < .05)ため，さらに Bonferroni の多重 
 
 
 
図４−２. 視点の停留時間（エラバーは，標準誤差を表す）． 
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比較を行った結果，「製品名」への停留時間は「キャッチコピー」，「成分」，「使
用上の注意」，「用法・用量」，「効能・効果」，「製薬会社名」，「内容量」，「薬効
分類」，「使用期限」，「リスク分類表示」，「お問い合わせ先」へのそれよりも有
意に長く(p < .05)，「製薬会社名」への停留時間は「お問い合わせ先」へのそれ
よりも有意に長かった(p < .05)。 
 PB でも同様に，各項目の視点の停留時間に対する主効果は統計的に有意であ
った(F [11,24] = 10.37, p < .05)。Bonferroni の多重比較を行った結果，「キャッチ
コピー」への停留時間は「効能・効果」，「内容量」，「製薬会社名」，「使用期限」，
「リスク分類表示」，「お問い合わせ先」へのそれよりも有意に長かった(p < .05)。
「製品名」への停留時間は「効能・効果」，「製薬会社名」，「使用期限」，「リス
ク分類表示」，「お問い合わせ先」へのそれよりも有意に長かった(p < .05)。しか
し，「製品名」，「キャッチコピー」，「成分」，「使用上の注意」，「用法・用量」，「薬
効分類」の間では有意差は認められず，NB における結果とこの部分で異なって
いた。また，「使用上の注意」への停留時間は「製薬会社名」，「お問い合わせ先」
へのそれよりも有意に長かった(p < .05)。 
 一方，各記載項目（12 項目）ごとに NB・PB の停留時間を比較した結果，「製
品名」(t(24) = 2.07, p < .05)や「製薬会社名」(t(24) = 2.42, p < .05)への停留時間は
NB の方が PB よりも有意に長く，「キャッチコピー」(t(24) = -3.07, p < .05)や「用
法・用量」(t(24) = -2.75, p < .05)への停留時間は PB の方が NB よりも有意に長か
った。「成分」のほか（t(24) = -1.06, p > .05），「使用上の注意」（t(24) = -1.20, p > .05），
「効能・効果」（t(24) = -0.55, p > .05），「内容量」（t(24) = 1.01, p > .05），「薬効分
類」（t(24) = -1.83, p > .05），「使用期限」（t(24) = 0.93, p > .05），「お問い合わせ先」
（t(24) = -0.41, p > .05），「リスク分類表示」（t(24) = 0.04, p > .05）への停留時間
については NB・PB 間で有意差が認められなかった。 
 
4. 2. 3. 2 外箱記載項目への注視度合いおよび視点の停留順序 
 NB と PB それぞれにおいて 12 項目に注視した被験者の(視点が停留した)数を
求めた結果，NB でよく見られた項目は，「製品名（24 人，96％）」で最も多く， 
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次いで「キャッチコピー（18 人，72％）」，「製薬会社名（18 人，72％）」，「薬効
分類（18 人，72％）」，「使用上の注意（17 人，68％）」，「内容量（15 人，60％）」
の順であったのに対し，PB でよく見られた項目は，「キャッチコピー（25 人，
100％）」で最も多く，次いで「製品名（20 人，80％）」，「使用上の注意（17 人，
表４−２. 各記載項目に注目した被験者の数． 
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限 
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わ
せ
先 
NB 注視し
た人数  
（％） 
24 
(96) 
18 
(72) 
18 
(72) 
18 
(72) 
17 
(68) 
15 
(60) 
14 
(56) 
14 
(56) 
13 
(52) 
9 
(36) 
7 
(28) 
4 
(16) 
PB 注視し
た人数 
（％） 
20 
(80) 
25 
(100) 
9 
(36) 
16 
(64) 
17 
(68) 
13 
(32) 
17 
(68) 
14 
(56) 
14 
(56) 
6 
(24) 
6 
(24) 
7 
(28) 
＊：p < .05 
                 
表４−３. 各記載項目に対する視点の停留順序． 
  
 
製
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 * 
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薬
効
分
類 
 
使
用
上
の
注
意 
NB 平均順位 
(順位) 
1.7 
(1) 
2.3 
(2) 
2.8 
(3) 
3.2 
(4) 
PB 平均順位 
(順位) 
2.4 
(2) 
1.2 
(1) 
2.9 
(3) 
3.5 
(4) 
＊：p < .05 
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68％）」，「用法・用量（17 人，68％）」，「薬効分類（16 人，64％）」，「成分（14
人，56％）」の順であった(表４−２)。さらに，NB・PB でどの程度視点が停留し
た項目に差が見られるのか検討するため，項目（12 項目）とブランド（NB，PB）
で視点が停留した数に対して，カイ２乗検定を行った。その結果，「キャッチコ
ピー」を注視した被験者数は PB の方が NB よりも有意に多く（x²(1) = 8.14, p 
< .05），一方，「製薬会社名」では NBの方が PB よりも有意に多かった（x²(1) = 6.52, 
p < .05）。しかし，その他の 10 項目への視点の停留した割合に有意差は見られな
かった（製品名：x²(1) = 3.03, p > .05，薬効分類：x²(1) = 0.37, p > .05，使用上の
注意：x²(1) = 0.00, p > .05，内容量：x²(1) = 0.32, p > .05，用法・用量：x²(1) = 0.76, 
p > .05，効能・効果：x²(1) = 0.00, p > .05，成分：x²(1) = 0.08, p > .05，リスク分類
表示：x²(1) = 0.86, p > .05，使用期限：x²(1) = 0.10, p > .05，お問い合わせ先：x²(1) 
= 1.05, p > .05）。 
 NBでは平均6.8項目，PBでは平均6.5項目を被験者が注視していたことから，
NB・PB それぞれの上位６項目を抽出したところ，NB の上位 6 項目は「製品名」，
「キャッチコピー」，「製薬会社名」，「薬効分類」，「使用上の注意」，「内容量」，
PB の上位 6 項目は「キャッチコピー」，「製品名」，「使用上の注意」，「用法・用
量」，「薬効分類」，「効能・効果」，「成分」であった。そのうち NB・PB 両方の
上位６項目に含まれていた４項目（「製品名」，「キャッチコピー」，「薬効分類」，
「使用上の注意」）で視点の停留順序に対する平均順位を求めた結果，NB では
「製品名」，「キャッチコピー」，「薬効分類」，「使用上の注意」の順であったの
に対し，PB は，「キャッチコピー」，「製品名」，「薬効分類」，「使用上の注意」
の順であった。項目（４項目）とブランド（NB，PB）で視点の停留順序に対す
る Friedman 検定を行った結果，項目とブランドの交互作用は有意であった(x²(7) 
= 71.52, p < .05)（表４−３）。次に，Wilcoxon の符号付順位和検定を用いて多重
比較を行った結果，「製品名」への停留順序は NB の方が PB よりも有意に早く
(df = 1, p < .05)，一方，「キャッチコピー」への停留順序は PB の方が NB よりも
有意に早かった(df = 1, p < .05)。しかし，「薬効分類」，「使用上の注意」への停留
順序では有意差が見られなかった(df = 1, p > .05)。欠損値については岩原（1977）
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と同様の方法で分析を行った。すなわち，視点が停留しなかった項目に対して
は，各被験者ごとに最後に停留した項目の順序の次の順位から４位までの順序
を平均して求めた順序を割り当てた。例えば，ある被験者で視点が２項目に停
留した場合，視点が停留しなかった２項目については３位と４位の平均順序で
ある 3.5 位とみなした。 
 さらに，NB・PB で最初に停留した項目に有意差が見られるかどうか検討する
ため，平均順位が１位であった項目（「製品名」，「キャッチコピー」）に対する
停留順序を比較した。その結果 NB では被験者の 56％（14 人）が「製品名」に
最初に視点が停留したのに対し，PB では４％（１人）が最初に視点が停留した。
一方，PB の 80％（20 人）が「キャッチコピー」に最初に視点が停留したのに
対し NB では被験者の 20％（５人）が最初に視点が停留した。これらのブラン
ド（NB，PB）間の分布の相違についてカイ２乗検定を行った結果，「製品名」
を一番最初に見た被験者の割合は NB の方が PB よりも有意に多く(x²(1) = 16.10, 
p < .05)，「キャッチコピー」を一番最初に見た被験者の割合は PB の方が NB よ
りも有意に多かった(x² (1) = 18.00, p < .05)。 
 
4. 2. 4 考察 
 実験の結果，被験者は NB の OTC 医薬品選択時に「製品名」を最初にかつ最
も長時間見る傾向が顕著であった。また，「製品名」に対する停留時間は「成分」
を含む他の全ての項目に対する停留時間よりも有意に長かった。一方，PB では
「キャッチコピー」を最初にかつ最も長時間見る傾向が認められたものの，「キ
ャッチコピー」に対する停留時間と「製品名」，「成分」，「使用上の注意」，「用
法・用量」，「薬効分類」に対する停留時間に有意差は認められなかった。また，
各記載項目に対する停留時間を NB・PB で比較すると，「製品名」「製薬会社名」
では NB の停留時間が長く，「キャッチコピー」「用法・用量」では PB の停留時
間が長かった。以上の結果は，消費者は実際の OTC 医薬品選択の場面では，泉
澤他（2007）や佐藤他（2010）が報告している消費者の重視する項目（「効能・
効果」，「用法・用量」など）よりも橋口他（2009）や泉澤他（2007）が報告し
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ている製薬会社の重視する項目（「製品名」，「キャッチコピー」）を重視してい
る。特に NB では「製品名」「製薬会社名」，PB では「キャッチコピー」「用法・
用量」を重視している可能性を示唆している。すなわち，消費者は OTC 医薬品
を選択する際にまず知っているブランドかどうかを判断した上で，ブランドを
知っている場合にはブランドで選択し，知らない場合には「キャッチコピー」
（例：「せき・たんによく効く」）や「用法・用量」を総合的に判断した上で選
択していると考えられる。今回の実験では NB・PB とも約半数の人が「成分」
を見ていなかったことから，NB・PB いずれにおいても「成分」が OTC 医薬品
選択に大きな影響を与えているという証拠は得られなかった。 
 今回の実験では外箱記載項目の面積・面積比や色数は有意差がないように統
制されていることから，これらの要因の結果に対する影響は限定的であると考
えられる。追加の分析を行った結果，NB・PB いずれにおいても面積と停留時間
の有意な相関が認められたものの，PB における相関係数（r =.73, p < .05）の方
が NB（r = .66, p < .05）より大きく，ブランドによる差が認められた。面積比と
停留時間の相関においても同様の傾向が認められた（NB: r = .70, p < .05, PB: r 
= .74, p < .05）また，色数と停留時間に有意な相関は認められなかった（NB の
外箱全体：r = -.30, p > .05，NB の文字と背景の色数：r = -.30, p > .05，PB の外箱
全体：r = .66, p > .05，PB の文字と背景の色数：r = .66, p > .05）。以上の相関分
析の結果を外箱記載項目の面積・面積比や色数を統制した事実と合わせて考察
すると，面積・面積比や色数だけでは本実験の結果を十分に説明できず，ブラ
ンドの違いによる影響が生じていると考えるのが妥当である。しかしながら，
今回の実験でこれらの要因の影響を完全に否定することはできないため，今後
引き続き詳しく検討していくことが必要である。 
 本研究結果を踏まえると，消費者は OTC 医薬品を選ぶ時にブランドに依存し
たリスク管理をする傾向があることが示唆された。これは，消費者は製品を選
ぶ時にブランドによって安心感を得ている（前田, 2008; 山岸, 1998, 1999）とい
う傾向が，OTC 医薬品を選択する場合でも見られたのではないかと考えられる。
山岸によれば，リスクのある状況の中では人は情報をよく見極め適切に対処し
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ようと努力するが，リスクを感じない（＝安心した）状況の中ではそのような
努力を怠りがちである（山岸, 1998, 1999）。OTC 医薬品は副作用のリスクを伴う
ことから，本来は消費者は外箱記載情報をよく読んで自分に合う薬を選ぼうと
努力するはずであるが，NB の OTC 医薬品購入時には医薬品のブランドに安心
してしまい，外箱記載情報を見極めようとする傾向が弱まると考えられる。 
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第５章 結論 
 
5.1 要約 
本研究では，デザイン研究ではあまり用いられていなかった実験心理学的手
法を用いて，消費者や製品間の比較を行い，OTC 医薬品外箱記載情報に対する
注視方法を検討した。 
第１章では，セルフメディケーションにおける OTC 医薬品の役割についての
解説，OTC 医薬品を選択する際の消費者の行動についての考察，視線計測装置
を用いて計測する利点について述べた。 
第２章では，専門家と一般消費者によって医薬品の知識の差が外箱を選択す
る際の行動に違いが表れるかどうかを視線計測や OTC 医薬品に関するリスク
の評価を行なうことにより検討した。薬学生と薬剤師は一般学生よりも成分を
長く見ていたのに対し，一般学生は薬学生と薬剤師よりも製品名を長く見てい
た。また，実験直後に行った質問紙調査では「処方箋なしで購入できる OTC 医
薬品は副作用がある」，「処方箋なしで購入できる OTC 医薬品は時に深刻な健康
問題の発見を隠してしまう」というリスクに関する質問項目に「そう思う」と
答えた薬剤師・薬学生の割合が一般学生と比べて有意に多かった。このような
リスク評価の相違が OTC 医薬品を選択する際の注視の相違を引き起こす原因の
一つとなっている可能性が考えられる。すなわち，専門家（薬学生，薬剤師）
の方が OTC 医薬品のリスクに敏感で，成分や使用上の注意をよく読みながら慎
重に選択しているといえる。これに対し一般消費者はリスクや成分にはあまり
興味を持たずに，製品名やキャッチコピーを見て医薬品を選んでいた。また，
65 歳以上の日本人高齢者においても，OTC 医薬品の成分を重視していないこと
が同様の視線計測実験および質問紙調査結果から示唆されている（劉, 2011）。 
第３章では，日本人消費者と日本よりもセルフメディケーションの歴史が古
いアメリカ人消費者の視線を比較することによって被験者の国民的・文化的違
いが外箱を選択する際の行動に表れるかどうか検討した。日本人消費者は日本
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の外箱では製品名やキャッチコピーの項目を長く見ており，翻訳されたアメリ
カの外箱では製品名，キャッチコピーを長く見ていた。一方，アメリカ人消費
者は，アメリカの外箱では成分，製品名，キャッチコピーの項目を長く見てい
た。また翻訳された日本の外箱でも成分，キャッチコピーの項目を長く見てお
り，アメリカの外箱での注視方法とほぼ同じ傾向がみられた。すなわち，外箱
の大きさやレイアウトにかかわらず日本人消費者は製品名，キャッチコピーを
重視していた。一方，アメリカ人消費者は成分を重視しており，薬剤師や薬学
生に近い結果であった。以上の結果より，日本人消費者よりもアメリカ人消費
者の方が，成分などのリスクに関する情報とキャッチコピーなどのベネフィッ
トに関する情報を天秤にかけながら医薬品を選択していることが示唆された。 
第４章では，ブランドの影響が外箱を選択する際の行動に違いが表れるかど
うかを一般消費者の視線を比較することにより検討した。ナショナルブランド
（NB）では製品名，製薬会社名を，プライベートブランド（PB）ではキャッチ
コピー，用法・用量をより長く見ていた。結果から，一般消費者は OTC 医薬品
を選ぶ時にブランドに依存したリスク管理をする傾向があることが示唆された。
また，柳（2012）の質問紙調査からも，一般的にリスクが高いと思われている
かぜ薬や胃腸薬では NB，リスクが低いと思われている湿布薬やビタミン剤では
PB を選択する傾向がみられることが示されている。第２〜４章を要約すると，
一般消費者は専門家やアメリカ人消費者よりも医薬品を選ぶ時にブランドによ
ってリスクを管理する傾向が強いと考えられる。 
今後，日本でも OTC 医薬品を利用したセルフメディケーションをさらに推進
していくことを想定した場合，日本人はブランド名やキャッチコピーなどのベ
ネフィットに関する情報だけでなく，医薬品に含まれている成分や使用上の注
意等のリスクに関わる情報にも注意を払い，自分に合った医薬品を選択するこ
とが求められる。 
そのような選択行動を促進するための外箱デザインとしては，第１章の「序
論」（1.1.3）と第３章の「日本人・アメリカ人における OTC 医薬品選択時の視
線の比較」（3.4）で述べたように，外箱のリスクに関する情報に色をつけた枠や
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縞模様の枠線をつけ，分かりやすく伝える工夫をすることが有効な手段である
と考えられる（Laughery & Wogalter, 2006; Rashid & Wogalter, 1997; Wogalter et al., 
2002）。また，外箱記載情報は標準化して，消費者にとって分かりやすい定型ラ
ベルにすることも有効な手段であろう（U. S. Food and drug administration, 1999）。
アメリカでは，消費者へのリスクへの認識を高めるための啓蒙活動を継続的に
行うなど積極的な活動が行われている（U.S. Food and Drug Administration, 2016）。
今後，日本においてセルフメディケーションを推進していく場合，現状よりも
リスクに関する情報を強調した外箱のデザインを検討するだけではなく，消費
者への医薬品の安全使用を促進するための啓蒙活動などの視点からアプローチ
を行い，国やデザイナー，心理学者，製薬会社，薬剤師などが連携し模索して
いくことが望まれる。 
 
5.2 展望 
本研究では，消費者の OTC 医薬品選択時の行動特性を実験心理学的な手法（視
線計測）を用いて検討した。その際，専門家と一般消費者間あるいは製品間で
の注視方法を比較分析することにより得られた行動特性と外箱表示情報との関
連性が，リスクに関する情報に視線を向け，リスクの程度を判断しやすい OTC
医薬品の外箱デザインを開発するための一助になるものと期待される。 
また，2014 年６月に施行された改正薬事法（2014 年 11 月より，「医薬品医療
機器等法」へ改正）では，ほぼ全ての OTC 医薬品がインターネットで購入可能
になり，消費者はますます容易に医薬品を購入できるようになった（田中, 2014）。
しかし，ネットユーザーを対象としたインターネットでの医薬品購入に関する
アンケート調査では，医薬品に対する副作用への危機意識が低いことが指摘さ
れている（岸本他, 2009）。したがって，服用法等の誤りや医薬品の選択ミスに
よる事故が増加する可能性もある。このような背景からも，一般消費者や製品
間の比較分析から得られる実験心理学的知見はWeb上でのOTC医薬品の表示情
報に応用できるだろう。 
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 申請者の視線計測を用いた消費者や製品間の比較分析が，OTC 医薬品の外箱
記載情報に対する消費者の行動特性を調べる有効な方法であると考えている。
したがって，この実験心理学的手法はより安全性が求められるタバコや健康食
品などの外箱デザインへの応用も期待される。 
 一方，視線計測実験は装置が高価であることやデータ分析に時間を要するこ
となどから気軽に利用できるとは言い難かった（大野, 2002）。しかし, 近年, 視
線計測装置の価格低下やデータが簡単に得られるようになってきたことから視
線計測の対象分野がさらに拡大していくことが期待される。 
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